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Do vertige nerveux et de son irnllemeni i^r le vnlérlnnnCe de aine. 

Par M. le professeur J. Dslioux db Satigitac. 

n y a une vingtaine d'années^ un savant chimiste, qui portait un 
nom illustre^ le prince Louis-Lucien Bonaparte, étudiait Taction de 
Tacide valërianique sur les bases salifiables et obtenait plusieurs 
nouveaux sels^ au nombre desquels se trouvait le valérianate de 
zinc. Les propriétés antispasmodiques de la valériane d'une part^ 
4e Toxyde de zinc de l'autre, étaient trop bien connues pour que l'on 
n'arrivât pas bientôt à présumer Texistence de propriétés identiques 
dans un composé résultant de l'union de cet oxyde avec Tun des 
principes les plus actifs que Ton ait extraits de la racine de valé- 
riane. Et, en effet, on ne tarda pas à constater que le nouveau sel 
possédait une énergie supérieure à chacun de ses principes consti- 
tuants isolés, ou tout au moins que l'action pharmacodynamique 
de Toxyde de zinc était singulièrement renforcée et accrue par sa 
combinaison avec l'acide valërianique. 

Le nouveau sel du prince L.-L. Bonaparte fut immédiatement 
introduit dans la thérapeutique par les médecins italiens, qui Pem- 
ployèrent en grand nombre et sur une large échelle^ en l'adaptant 
spécialement à diverses manifestations morbides ou perturbations 
douloureuses du système nerveux. Ces essais commençaient à avoir 
en France quelque retentissement^ lorsqu'un mémoire de M. le 
docteur Francis Devay, de Lyon, publié en 1844 par la Gazette mé- 
dicale de Paris^ et traitant du mode de préparation, des caractères 
du valérianate de zinc et de son emploi dans les migraines et les 
névralgies, attira justement l'attention des tfaérapeutistes français 
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sur la valeur de ce ppurffua piéd'^spiient» et contribua, corroboré 
bientôt par plusieurs autres observations ultérieures et également 
favorables^ à son admission définitive dans notre matière médicale. 

M. Devay employa le valérianate de zinc surtout contre des né- 
vralgies faeialf s et de$ Biigniines( cependant son inlérasstnt 0té- 
moirt contieiil i|ne observation de névralgie iotftrco$|ale, ancienne 
et rebelle, qui céda à Tèmploi du valérianate zincique. Il présuma, 
toutefois, que ie- iKHi^ieau o^îcameni pouvait ^re approprié au 
traitement de' névralgies siégeant sur d'autres points de l'organisme, 
et même à d'autres états morbides de l'appareil nerveux, à certaines 
névroses, par exemple. Pendant les deux ou trois années qui sui- 
virent, les expériences ne firent pas défaut ; le valérianate de zinc 
fut mis à l'épreuve dans le traitement d'un grand nombre de névral- 
gies et de névroses. Il y eut balance de succès et d'insuccès, et après 
ypç vp^up mpjnejitanée, la nouvjeauté tbérapei^ti(|ue de Tannée 4844 
eut le sort de beaucoup de ses pareilles en tombant peu à peu dans 
f oubli. Si quelques-uns eurent tort autrefois d'avoir cru trouver 
dans tt i|iédfC9iii0nt Uf^ nifAmimi infaillible ei uq iirUi8pe£9><Hiique 
MbnAa^ 0ul n'Aurait roison aujoiyu*d'biii de n*y j^meis songor (H de 
;nié»t>iiniLÎIre len imporieiiis 9ervice$ qu'il peiU reorif^e à Vnmcàéùn^ 

J'ai gardé, d^ pn^emiars essais q^ J'ai faiis du valérieneted^ fiop 
Jim» dt ee^ iiiirêduetioo dftns la tkém^peutiqiie, w bon souvenir, «it 
égfim je n'ai jeoiais manqué d'y necowir toutes le^ fois mm %'^ 
^Nrésmiye une indication ntiapiielle de eoii eea|^, M. Dew^«?aM 
:|gftsrju4i(jeiieeni0nt neiparqué que eeUe préperatton ne convient pas» 
^ qu'eUe éehone même» Mnt^ les Aats névralgiques sympathiques 
ie qntlqiie Jié^an ^fmi&rri§ hU» éi»Wie> et uptamment dan# ^e^ 
l9rme»(ibikoépb«l^qiii m UenX mi troubla dee fanetioBigasi- 
.^piquée» Çneei him pfk^yemnnU ^ mon expériepce eut oonforpie 
«ufi^ fmt^ daii« les étAti» mfyi^w essentiels que le valérianate de 
zinc réussit le mieux; douleurs, mobilité, ^citatiqn» spasmes, né^ 
wpm^ nAm»f pp«r peu que tout pela dépende exclusivement de 
4fVMd)les d'inoervetinn^ pour peu que les symptitoes jaillissent dâs 
.êfgtm» nervew w>s paiticipfttipa actuelle avec aucun auirn ùt- 
fW^s cet i^sm^s puremept n^vewies, disoas^nous, peuvent 4tie 
Hmeudéesj vaioenes mâme par le valérianate de aine. Hors de li« il 
f a def méçpmptes k recueillir, et tes désordres d'innervation «ym- 
{lA^MqM^ d'^ne lésion plecée en débets de l'appareil nerireiu ne 
seronti dans la presque totalité des caa, que («eu im point influencés 
par le médicament. C'est un antioerveux pur et simple, et direct. Il 
«'4 m y ^9 4v nm^» dans i'^^igaoiam^ 4*if41imcçr ^uijtç^ctme 
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^pn 4'ippiM9 nersq». ionque Yoa yreforil à w ioiîfidii touiw 

mente par des douleurs souvent foi*t vives et manife^temeiU »fmp 

pathiques de quelque lésion organique» ooiame cdltts ptodiûiee^ par 

enmi^e, par l'inflammatMo ou le cancer, do ropiua», d» la haUà- 

iane, de la jusquiaoïe, «t peut arriver à calnuer piu9 ou iooip« eai 

douleiupf ; en paneil cai, avee le TaUrîaaate de ûoc «n âebauemit 

ndwakmeiil. Dù9p»i, au eeslraire, ee dernier médieafiiept à \m 

ùdivida aiteiut à'ùnft néntalgie faciale esMotielle on de quelque 

Bévropathie cérébrale^ égalemept ««s^tiislle^ ceoune celle dopt neuf 

allonp nous accuper tout à labeurs, et toim amm chance de réuMir 

Jà im vous éebeuec si souvent avee les préparations stupéfianies. Le 

^érianatede sine pnodnit à peine, ani doses minimes qui sufliseni 

pour le déf elopperaeoi de ses-efiet» tbérapeutiqiies, des eifets pby^ 

^logiques appréiiables i^ e'eet à peine si Ton constate de trte-l^gen» 

verti^BS passagers, ou des perturbations BU>meotaoées et iosignir 

fautes dans les sens de la vue ei de Touîe» et encore ces eftts pbfr 

siologiquesBuinqueni-ite eomplétemeot cfaee la plupart des maladce» 

far suite pent^ètre d'un certain degré de tolérance ou d'acponijno- 

dation^ déterminé par l*état morbide «pésial ok Ton a tu lUndicar 

t»^n du médieaDMsnt. Il ne produit donc^ en définitive^ qu^une de 

-ces modificatione inappréciables et âoespliquéee du système ner- 

.inqp qui se traduisent seulement par Teftst thérapeutique obtenu^ 

;6r| les amispasfnodiques qui agissent de cette fa^^n mystérieuse^ 

«'ils n^ent pas une action perceptible et eiplicaUe, n'en aeot pas 

flseînsdes plus purs et des meilleur** 

Quelque e£6cadté que Tau se cr«ie (onde a «ttril}u^r iun^ffir 
jnide aotispumedique, aprite m avoir fiut l'épreuvu daui uuaeérî^ 
de cas analogues, il faut bien savoir et necouAiitre qu'il n'y it f%fi 
:de remèdes plus incertaips, et qm toue^ étber. musc, eesiM-fo^tida» 
velériane, eto», opt leurs iueucoès h <94té des iudjeatiops qui seoiUaut 
le plue légitimemept les réclamer; ausyi leuif nombie n'est*il pas 
.un luxe ini|iile^ et Ton est, au contraire, fort heureux de pouvoir 
substituer Tuu à Tautre en cas d'écbec ou d'insuffisance* te valé- 
rianate de sine est venu, avec dos arautsi^ iucoutostablas^ gromr 
b liste des médicaments autiepaemodiques; meis comme eux touii, 
même dans les cas auxquels il couyient le mieux* il rencontrera des 
-constitution» réfraeteii'esott doM conditions morbid^^exceptiounelies 
qui lui résisterout, 

Ces réserves étant foites, on comprendra que c'est sans présomp- 
tion, comme si^ns enthousiasme, que je rapommaude le valériao^le 
M zioç <P9«ltr9 fUMK lésip^ d^nemOî^U tgèa-ifitéws»pte> 4^m )e 
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traiienient de laquelle j'ai eu cependant presque toujours à ùotk- 
stater son efficacité. 
Il s'agit du vertige nerveux. 

Quelques sensations vertigineuses fugaces, fortuites, sans persis- 
tance^ revenant tout au plus à de longs intervalles, ou bien encore 
survenant dans certaines circonstances particulières^ comme dans 
la valse j le jeu de l'escarpolette ou au bord d'un précipice, ou enfin 
sous une influence morale ; ce ne sont là que des accidents sans 
gravité, qui préoccupent peu les personnes qui les éprouvent et 
contre lesquels le médecin n'a guère à intervenir. Mais lorsque le 
Tertige est l'un des symptômes marqués d'un état paUiologique, et 
surtout lorsqu'à lui seul il est le mode d'expression d'une perver- 
sion de l'influx nerveux^ au point de constituer une véritable né- 
vrose, le vertige-névrose, comme Ta appelé M. Max Simon (Du ver- 
tige nerveux et de son traitement^ Mémoires de l'Académie de 
médecine, 1858), il finit par tourmenter sérieusement les malades 
et ne peut plus, à aucun titre, être négligé par le médecin. 

Ce vertige nerveux est donc, nous venons de le dire, symptoma- 
tique ou essentiel. Eh bien, ici encore nous allons trouver cette 
distinction d'aptitude qui caractérise le valérianate de zinc appliqué 
au traitement des névralgies. Impuissant, ou du moins très* insuffi- 
sant, très-incertain contre ces vertiges nerveux qui accompagnent 
symptomatiquement un assez grand nombre de lésions organiques 
de Tencéphale, et même contre ces vertiges que l'on dit être sym- 
pathiques de lésions d'autres organes ; utile seulement, comme nous 
l'allons voir, dans une certaine mesure, contre le vertige sympto- 
matique des chloro*anémies, le valérianate de zinc révèle, dans la 
majorité des cas, une puissance remarquable contre le vertige ner- 
veux essentiel. Cette espèce de névrose n'est pas très-commune; 
cependant je la crois plus fréquente que cette espèce de vertige 
sympathique que l'on a cru devoir rapporter aux lésions de l'estomac, 
ce qui lui a même valu le nom assez bizarre de vertige stomacal. 
Signalé particulièrement, on le sait, par M. Bretonneau et ensuite 
par M. Trousseau, ce vertige serait exclusivement sympathique, et 
ce qui le prouverait, c'est que, s'il disparaît, c'est sous l'influence 
d'un tràteroent dirigé contre les troubles spéciaux des fonctions 
gastriques. Je ne conteste point l'existence d'un vertige sympathie 
quement lié à certaines formes de gastralgies et de dyspepsies; mais 
j'incline à penser, peut-être, je l'avoue, parce que je n'ai jamais 
encore eu l'occasion de le rencontrer, qu'il est encore plus rare que 
le vertige-névrose, que le vertige nerveux essentiel. J'oserai chre 
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plus : la gastralgie et la dyspepsie sont des compagnes très^rdi- 
naires de la chlorose et de Tanëniie, et si^ en présence d'une com- 
plication pareille^ des phénomènes vertigineux sont accusés par un 
malade^ il me paraîtra beaucoup plus rationnel de les imputer à la 
dyscrasie sanguine que d'en placer le point de départ, le foyer pri- 
mitif dans l'estomac. 

Quant à moi, les deux sortes de vertiges nerveux que j'ai surtout 
rencontrés et qui ont dû appeler particulièrement mon attention, 
sont : i^ le vertige idiopathique ou essentiel^ apparaissant comme 
une névrose pure et dégagée de toute complication ; 2® le vertige 
coïncidant avec l'anémie ou avec la chlorose et dépendant préci- 
sément, à mon avis^ de la lésion spéciale du sang qui caractérise 
les états chloro-anémiques. Dans le premier cas j'ai traité et guéri 
par le valérianate de zinc exclusivement employé, ou tout au plus 
aidé parfois de l'intervention de quelques antispasmodiques de se- 
cond ordre^ tels que des infusions ou des hydrolats d'oranger et de 
mélisse^ des potions légèrement éthérées ; dans le second cas, tan- 
tôt j'ai prescrit d'abord Je valérianate de zinc pour modérer le symp- 
tôme vertige, tantôt j'ai fait marcher de front la prescription du 
sel de zinc et celle des préparations ferrugineuses^ mais toujours du 
moins j'ai eu recours au fer et j y ai insisté pour consolider la gué- 
rison simultanée de l'état vertigineux etderanëmie, jusqu'à ce que 
la reconstitution du sang m'ait paru atteinte. 

Le vertige sympathique, ou plutôt symptomatique de l'anémie, 
m'a semblé apparaître beaucoup moins souvent dans les cas où la 
déferrugination du sang, où Thydrémie et l'oligocythémie sont 
portées à un haut degré, que dans ceux où il n'y a qu'un léger de- 
gré d'appauvrissement du sang, qu'un commencement de chloro- 
anémie. Je ne me charge pas d'expliquer ce fait, mais je crois l'avoir 
assez bien observé dans les conditions ordinaires où il se produit^ 
pour être tenté de le considérer plutôt comme un symptôme de début 
ou de la première période des chloro-anémies, que comme une 
complication habituelle des périodes suivantes, dans lesquelles tant 
d'autres troubles nerveux se manifestent à leur tour. J'ai vu des 
phénomènes vertigineux, à des degrés variables d'intensité, éclater 
chez des individus qui, ayant subi antérieurement des pertes san- 
guines ou ayant été soumis à des causes quelconques de débilita- 
tion, n'avaient pas cependant encore les attributs saillants de l'ané- 
mie, qui n'ofiraient pas même les souffles vasculaii*es, dont on a 
fait à tort, du reste, le cachet absolu de l'abaissement des globules 
sanguins au-dessous du type physiologique propre et nécessaire. à 
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> i£» «k.ffleiKK. jirsrui tutti 
\ I eut faribbf4«pîfK a ésy^ timimmwif, inaÀé i 

sur|jltti que ief onlud» axs.qiK^ je inii^ aiteBHi irat a 1 

Ai frr rt if«n nfî^ f mhwHl. talpavÀspo- fes < 
■wiîgfi de Iran l aml i nt wrtj^ 
flélMMiil knn finretf ci réi|HÎiifafciie i 

U mû^ aoéiiHqiie Jcyoid mianUaU^^ 
dIaiNNi CffAialc paras sang dqMmillé «l'nae partie lie ses çlobc- 
k»; U0OMlHiieiiaeTérilaUecénâb«kaBéBMeicrtî|WBse:cxll»«î 
fifrhf le ler sans doole, aîoM fae laas les antres âéneots ^k 
nédicalMNi analqitiyie Mak, ataat fae fes i 
qÊtê aieal «|j, ks 
ùétpÈMte^ atee «oeînsîstaBoe» naoB arfrar nae m t finsHr , qui dé- 
idml H ébwnnsX ks nuJades, et il n'y a pas de leoips à 
|M«r sonk^er* Or> on arrive généraknientan panicas à on 
lii prompt <i selisfaisant par rcaiplfli pnédaUa dn valérianaltde 
rinc. Lorsque, après qnriqnfff jonrs de remploi dece sel, on s^est 
iffido maître des acridenis perrenEen qnestîon, on passe àTcmploi 
dn fa** Que si, aa contraire, Tanlispismûdique à hase de rinc éckMa^ 
im ne diminue qa incompktemeot la sensation vertîgineoae, on a 
leeonrs sans antie déki «ni ptépirations do kr, anzqaelks il est 
sonreot trës-ntik de joindre ks prépiialioos deqniaqoina. Dedeux 
choies Tune lUor» ; on k far et k ^nquina finiront à k longue 
par réduire les rertifes, ou ils riimdrDni on lâi» au valérianalede 
iinc en sikmûssant ea quelque sorte k krraia sur lequri il est 
oppek i agir. Mais, en Ions eas, que Ton se gank bien de pvendre 
k change lur U nature des accidents nert eux, d'autant que k mé- 
priiie est faciket partant escusabk; que l'on n'aille point ici pren- 
dre ks vertiges et tout ce cortège de sensations effrayantes et bi- 
airros qui ks accompagnent sonvont» pour k résultat d'une montée 
di Mug à k téki d'une kllaci^use cougmtioQ cérébrak ( que l'on 
Hcbe bkn neconooitre, a^ contraire, que ces accidents se produisent 
précisément parce que k tsAXk% n'arrive pas au cerveau dans ses 
proportions normales ou avec les quaiitéi stimukntes exigées pour 
réquiiibrttion dt» rioflw niarvaiix ; eu wi mot, pee d'empressement 
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à Btigner ni à ùtije des réviilaioas inopportnnes; rtioittler le ceptr^ 
cérébral, au contraire, pacifier par un antispasmodique prompt Jk 
agir, tel que Tétber, ces perversions violentes d'ionervatioi) que 
traduisent des vertiges instantanés et portés parfois à un degri 
presque inquiétant d'exagération, c'est à peu près tout ce qu'il y a 
à faire au moment de la production des accidents ; mais aus&i, dèp 
qu'ils sept passés, il est urgent d'instituer le traitement je^iiné à en 
prévenir le retour et dont noue venons plus haut d'indiquer les bases, 

Il ne faut donc, comme nous en avons prévenu, nilribu^r qu'une 
efficacité relative au valérianate de lioc dAOS le vertige nerveuiL 
aymptoraatiqua de la chloro-aoémie. 

Voici même un fait qui mootrera qu'en paroîHe $ireon$tance ce 
«édicament peut rester sans action. 

\]n officier d'une trentaine d'années avait reçu, un an envinm 
avant l'époque où il viol me consulter, une blessure grave dans un 
dnel, à la suite de laquelle il eut une hémorrhagie très- abondante. 
La blessure guérit, maie l'offieier resta depuis lors sensiblement 
nffiibli. Il avait cependant toutes les apparences de la »anié ; son 
visage même était assez fortement coloré ; mais il n'en était ptjs 
inoins anémique, et, sous ce rapport, il était une de ces nombreuses 
eyeeptions dans lesquelles on voit l'anémie cachée pour ainsi dire 
anus un visage empreint du coloris ordinaire de la santé. La pâlei^ 
du visage est bien Tattribut habituel de la chlorose, mai^ ce n'e^t 
■uUement le cachet constant de l'anéoiie ; aussi n^ faut-il point 
s'étonner de rencontrer les souffles vasculaires les plus marqués et 
les autres signes les moins contestables de l'anémip (^hez des per- 
sonnes qui ont conservé nonobstant la teinte rosée des joues et des 
muqueuses extérieures. Le malade dont nous parlions, s'alanguis- 
«ant de plus en plus, finit par être pris d'un état vertigineux, aceop^ 
pagné de douleur et de pesanteur de tête, qui inspira quelques in- 
quiétudes, d'autant plus qu'en outre il s'y joignit bientôt un certain 
sentiment de faiblesse dans les membres inférieurs et même quel- 
ques fourmillements. On commençait à redouter une lésion orga- 
nique de l'encéphale ; on prescrivit des purgatifs et deux applica- 
tions de sangsues à l'anus ; le mal redoubla. Je considérai alors ta 
situation conmia dépendante d'un vertige symptomatique d'un état 
anémique ; je prescrivis le valérianate de sine d'abord, et il fut con- 
tinué pendant plusieurs jours; mais il échoua radicalement; le 
malade fut soumis ensuite à Tusage des préparations ferrugineuses, 
et bientôt il vit sous leur influence disparaître complètement les 
vertiges, la céphi^Alfiaf M tous 1«# avlra» 9m^U uw^mi m #iqp- 
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'posés tels ; en même temps il cessa d'être anémique et reprit toute 
la plénitude de sa santé. 

A côté de cet insuccès, qui est complet, mais qui est unique dans 
la série de mes observations, je pourrais citer plusieurs autres faits 
plus ou moins favorables à l'emploi du valérianate de zinc dans le 
traitement de la cérébro-anémie vertigineuse. En général, Tétat 
▼ertigineux s'était développé à côté d'un état anémique peu prononcé 
en apparence ; ainsi fréquemment le soufQe manquait au premier 
bruit du cœur et dans les carotides; mais en revanche il y avait fai- 
blesse générale, amaigrissement, mobilité nerveuse, névralgies am- 
bulantes et fugaces, anxiété morale surexcitée par le retour incessant 
des vertiges. Le valérianate de zinc, prescrit alors dès le début du 
traitement, tantôt faisait disparaître en peu de jours toutes ces per- 
versions nerveuses, y compris les vertiges, tantôt les apaisait peu 
à peu ; et ultérieurement à l'aide du fer, seul ou uni au quinquina, 
tout rentrait dans l'ordre, fonctions nerveuses et fonctions nutritives* 

Je dois ajouter que, dans le traitement de la cérébro-anémie 
vertigineuse, de toutes les préparations ferrugineuses, celle qui m'a 
le mieux réussi est le fer réduit par Thydrogène, préparation du 
reste à laquelle je tends de plus en plus à accorder la prééminence, 
et qui me paraît la plus recommandable parla vigueur et la promp- 
titude de son action, par la solidité de ses effets réparateurs. Le fer 
réduit a toutefois l'inconvénient, chez quelques personnes et particu- 
lièrement chez les femmes, de fatiguer, d'endolorir, de pincer en 
<iuelque sorte Testom&c : ce que l'on peut attribuer à l'énergie des 
réactions à la faveur desquelles les acides gastriques transforment 
ce métal pur en composé assimilable. Gomme on a cependant tout 
intérêt, surtout lorsqu'il faut agir vite et vivement, à taire suppor- 
ter le fer réduit, il serait bon d'aviser au moyen d'en assurer la to- 
lérance. L'un des meilleurs procédés que je puisse signaler pour 
atteindre ce but, est d'administrer concurremment le fer et la pou- 
dre de cannelle. Je fais en conséquence étendre 5 à 10 centigrammes 
de fer réduit avec i gramme de poudre de cannelle, et ce mélange 
est donné deux ou trois fois par jour au commencement des repas. 
J'ai obtenu ainsi la tolérance de âO centigrammes par jour de fer 
réduit, — et cette dose est très- suffisante, — chez des personnes 
dont l'estomac était fort susceptible. L'adjonction de la cannelle a, 
en outre, l'avantage d'introduire dans l'économie un médicament 
cordial, stomachique et tonique, trop négligé de nos jours, et dont 
s'accommodent à merveille beaucoup d'individus gastralgiques et la 
plupart des constitutions anémiques et débilitées. 
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Jâ dirai encore que, dauis le cas de vertiges compliqttantl'aaémie,; 
le quinquina^ sous forme de yin, est généralement mal supporté^ et 
que l'extrait de quinquina^ ou la décoction^ seule ou mélangée avec 
une infusion de gentiane, comme je le fais souvent, conviennent 
beaucoup mieux. Le vin, sans doute, est utile aux anémiques, et je 
leur en accorde largement ; mais on conàprend que, dans la cérébro^ 
anémie vertigineuse, il peut avoir quelques inconvénients. Là, en 
effet, il semble exciter à faux le cerveau ; il porte à la tête et aug- 
mente souvent le vertige ; le vin de quinquina en particulier a ce 
résultat fâcheux. Il n'est même pas très-rare de voir ce vin, qui 
n'en est pas moins un excellent remède dans beaucoup de circon- 
stances, produire un peu d'ébriété et quelques sensations vertigi- 
neuses chez des personnes qui ne comptent pas actuellement le ver-r 
tige dans les symptômes de leur état morbide ; cela a lieu surtout 
chez les femmes, chez les enfants, chez les individus qui ne boivent 
pas habituellement devin ou qui en sont excessivement sobres, et 
enfin lorsque le vin de quinquina est pris le matin à jeun ; dans ce 
dernier cas, je le fais prendre de préférence après les repas. La 
conséquence rationnelle de ces faits est donc de se défier de Tin- 
fluence des dissolutions alcooliques de quinquina, et même de l'excès 
des boissons vineuses, sur les individus qui sont sous le coup des 
manifestations du vertige nerveux. 

{La fin au prochain numéro.) 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



Conp d'ODll sur une dle« formes le« pliui rares dia bee-de-liévre , 
les flMores herlBontelea. Remaniaes et ebeervatlena. 

Par M. le docteur Debout. 

Parmi les formes diverses que les fissures congénitales des lèvres 
peuvent affiacter, il en est de si rares que leur existence même est 
niée par bon nombre d^auteurs, tandis que d^autres sont si peu 
fréquentes, que la plupart des auteurs classiques, ne les ayant jamais, 
rencontrées, les ont passées sous silence. Il arrive de là que cha- 
que fois qu'un chirurgien se trouve amené par les hasards de la 
pratique à remédier à une de ces fissures, il se croit en face d'une 
lésion non encore décrite. Un des membres correspondants les plu» 
distingués delà Société de chirurgie, M. le docteur Colson, vient dé 
nous en ofiiir un nouvel exemple, en adressant à la Société, comme 
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ntk eàs màqm d«i9 la sdeneé, rob«emlkm dliiiê j«itiie tnatade 
âlfedée d'un bee-de-lîèfre limimital, qi/A mnak d'ofiérer à l^ôlê)* 
Vîtn de Niyyotl. 

Le fait n'est pas nouveau^ mêine pour la Société ; car^ sans 
compter les quelques exemples disséminés dans les archives de Tart, 
M. le deelenf Detille^ en 1845^ loi atait présenté nne jeune fille 
porteur d^nne semblable malformation de la botiebe ('). Tontefbië, 
il est une partie de l'assertion de M. Colsdh qui est Traie^ e*est lé 
i^ilence gardé par les traités de chirtn^j du moins ceux de notre 
pays, car, en Angleterre et en Allemagne, on trouve cette forme du 
bec-de-lièvre signalée dans des ontrages à bon droit classiques. 

Notre littérature médicale n'est cependant pas complètement 
muette sur les fissures boriiontales des lèrres ; ainsi M. Laroche, 
dans sa dissertation sur les mcnstruosiiésde lafùce, mentionne tout 
spécialement les diverses formes que peuvent afieder ces malforma- 
tions, et il en est de même de M. le professeur Bouisson dans le chapitra 

de son ffibut à la chifur* 
gie^ qu'il a consacré à l'é- 
tude dubec-de-iiè?re. Mal- 
heureusement en France 
les praticiens ne consultent 
que les ouvrages classiques. 
Désirant voir leurs auteurs 
combler bientôt cette la- 
cune de leur cadre noso- 
logique^ nous allons grou- 
per les divers exemples 
connus de fissures hori- 
zontales des ièvrei, ei mon- 
trer, par le nombre des 
cas publiés, que c^est une 
ummalie avec laquelle ils 
^ ^ *• doiTeotcompterdésormoif» 

Cette lésion, non incompi^ble avee le maintien de la vie^ lors^ 
^d'elle existe seule, ne coiitlitue pas seulement une difibrmité qui 

■ " -^ "r . I ■ ■ ■■ ■ É I r I ■ I ■ ■ . I l i I I Kii I - Il . IM ■ I llrf f 

ff) On lit dans le cèiiiple readii de la léaaee do lH Atrier IS46 : c M. Xi^ 
tfUe, aide d'anatomie à la Faculté, présente une jeune fille qui perte une dil- 
iJarnité de la face, caractérisée par l'absence des commissures des lèvres, d'oà 
résulte un élargissement considérable delà bouche. M. Deville expose un projet 
d^opération propre à guérir ce vtfte de eoilforl&atîon. » [ÙaielU des hôpitaux, 
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ofiBtise la né; moii cdmme dte He perniêi p»s fttt iâdividas 
qeà eu sont affectés de retenir tour salive, elle detieM tiné (nfir^ 
mité qai réclame impërlèosement les secours de la nkédécine opé- 
ratoire. 

Ce genre de fissure consiste en nxk prolongeaient^ plus ou lilôiflsr 
considérable^ de Fony^rture bnecale^ ou dans le sens transversal, ôii 
dans une dtrscliou oblique en haut, soit Vers la tempe^ éoit tefsr 
l'un des angles des yeux. 

• L^eHemple le plus ancien, du moins de eeiit que nous connais-^ 
soQs^ est eoBsigué dans les f'pA^Mdf^s de$ curieux de la nature {*). 
U n'est pas étonnant qu^il ait échappé aut rëclieithes des auteurs, 
puisqu'il est rapporté comme exemple de l'influence que Timagina- 
tion de la mère peut exercer sur le ptoduit de la coUception. 
Uauteur^ Je Murait^ rapporte qu^on atnena daus soti hôpital une 
petite fille, âgée de quelques mois, dont Touverture buccale s*éten- 
dait d'une oreille à l'autre^ de sorte qu'elle présentait Taspect d'une 
gueule de lion* Nous reproduisons Tune des figures qui aâcompa- 
gnent son récit (flg. i). L'opération fut confiée aU chirurgien Freys- 
tage^qui eut recours au procédé habituellement mis en uçage pour le 
bec-de-lièvre : Tavivemetit suivi de la suture entortillée. Il débuta par 
la réunion de la fissure du côté gauohe^ et celle-ci accomplie, il at- 
taqua le côté droit ; mais pendant qu'il aviva ce côté^ Tenfant perdit 
une si grande quantité de sang, que les aiguilles coupèrent les tissus 
et l'opération échoua. On dut attendre le retour des forces de la pe- 
tite malade, avant de renouveler la tentative. 

Qu'est-il arrivé plus tardîTauteur n'en dit rien. S'il se montre 
trop bref dans son récit de Tœuvre chirurgicale^ par contre, il s'é- 
tend avec complaisance sur la cause du vice de conformation, et 
cherche à nous démontrer comâient l'imagination de la mère a pu 
B^ pour amener cette diSoiftaité de la bouché. Ce serait pordie 
notre temps que de le suivre dans cette partie de sa dissertation* 
. lie seeond cas diti« lequel l'art est intervenu, et cèUe fois at^ 
un succès complet, est dû au pf^fefiseur G<-Jf. Langenbeck (de 
Gu0tUâgtte). Voici la traduction de sa note : ' 
f « Christian Wehnfted vint au motide avec une iioacbe énonHef 
à l'Age de dix<«sept ans^ elle lUesurait 6 pouces iji, figure S (')> 

,i>«pi«ii i l II — ■ — .1» »m I. ■■■ Mil «iM w ». i a m . !■■«■■> i ■ » n i fift i r iÉ«i.i.> . ' J i &i 

(!) Centuries III et lY, p. 304, année 1715. 

(<) La copie que nou» donnons laisse à désirer ; en effet, dans le dessin ori- 
ginal, que, grâce à l'obligeance de M. le docteur Herschell nous avons sous les 
ywi, h fissure de la loue k remonts justtii*at nhead de la commissure de VmU 

giMilS* 
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^accouchement eut lieu par le bassin^ et comme Tenfant était 
afiCecté d^un pied bot Yarus, la mère croyait que Teitrémité de ce 
pied était placée dans la bouche^ cependant elle ne pouvait affirmer 
le fait^ et il me semble invraisemblable. Sa langue était si volumi- 
neuse, qu^elle restait toujours entré les dents^ la mère assurait qu'il 
en était ainsi depuis la naissance de son fils. A quelle cause peut-on 
rapporter ce vice de conformation ? Pour moi^ je pense que le vo- 
lume de la langue s'était opposé à la formation normale des parties 
pendant le développement de Tembryon, c'est-à-dire vers la septième 
semaine, époque à laquelle la bouche^ sous forme d'une vaste ou- 
verture, occupe toute la face et s'étend d'une oreille à l'autre. Par 



Fig. 2. 

Tavivement des bords calleux et l'application de sutures entortillées 
je rendis à cette bouche ses dimensions normales. » {Neue biblio- 
tek fur die chirurgie u ophthalmologiej p. 802; Hanover, 1822. 

Nous passons aux faits de M. Fergusson. 

« Dans le cours de ma vie pratique^ dit ce chirurgien, j'ai ren-« 
contré des cas de fissure congénitale des lèvres qui m'ont paru ne 
pas se prêter à la manière ordinaire d'expliquer ces difformités ; ces 
cas étaient, en outre, très-remarquablés et fort intéressants sous 
d'autres rapports. 

« Le cas suivant se présenta à mon observation à King's collège 
hospital, en 1853. C'était un enfant de quelques mois qui présentait 
à la lèvre supérieure, à gauche, la fissure ordinairement appelée be&-: 
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de-lièvre^ tandis qu^à droite, une autre fissure s'élevait de l'angle 
de la bouche en haut et en dehors jusqu'à Tos malaire^ sans com- 
munication toutefois avec 
la narine. On voyait au fond 
de la fissure la gencive et la 
partie antérieure de Fantre 
d'Highmore, tapissées de 
muqueuse, et on remar- 
quait une dépression à la 
paroi antérieure de Tantre. 
En outre de cette diffor- 
mité, la paupière inférieure 
de Tœil gauche avait subi 
un arrêt de développement 
et avait contracté des adhé- 
rences avec la conjonctive. 
La figure ci-contre retrace 
cette forme de fissure que j'opérai par la méthode ordinaire : avi- 
vement et sutures entortillées. 

« Ce cas^ autant que mes recherches me permettent déjuger, est 
unique dans la science. M. Thomas Wakley (Lancette, 14 août 1857) 
a traité un cas à peu près analogue à Royal free hospital (^). 

« Dans ma pratique privée, j'ai rencontré, dans ces dernières 
années, deux cas qui, aussi bien que les précédents, se refusent à 
l'explication que Ton donne généralement sur les causes du bec-de- 
lièvre. La gravure suivante donnera une idée de Tétat des parties 
intéressées dans les deux cas en question ('). L'angle de la bouche 
s'étendait horizontalement jusqu'au bord antérieur du masseter. 
Vue de profil, la bouche s'étendait si loin en arrière, que l'on avait 
dit avec beaucoup de justesse de l'un de ces enfants qu'il avait ime 
bouche de porc. Je ne sais si telle était la bouche de la femme à la 
figure de cochon, qu'on montrait il y a une soixantaine d'années ; 
mais il est certain que la bouche de ces enfants rappelait parfaite- 
ment celle du porc. Une circonstance assez remarquable, c'est que 



(1) GeUe indication est fausse ; nous avons en vain cherché cette observation 
dans le volame de la Lancette anglaise, année 1857. 

(S) Ne voulant pas multiplier inutilement les dessins, nous ne reproduisons 
pas cette seconde figure donnée par M. Fergusson. Celles que nous publions 
permettront aux lecteurs de se faim une idée exacte de la lésion dans celte 
forme de la fissure qui se rapproche beaucoup de la petite malade de Murait 

TOME LXIII. 1'* LIVR. 2 
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e tragus était chez chacmi d'eui tiré en bas Ters le côté de la faoe 
et «e troiiTalt à i centimètre au-dedi^buf» et en avant de to situatioii 
normale. Chez un de ces sujets, le tragus semblait absent eu re- 
foulé dans une espèce de cicatrice, et chez Tàutrëi il faisait saillie à 
la joue, comktie s'il avait été tiraillé ou enlèTé de sa situatioii ordi* 
naire, et filé dans sa position anormale où il anmit fenné des 
adhérences. 

« Je traitai ces eàs comiiie des becs-de-lièvre <Atiin«res ( eê 
sont les seuls exemples de ce genre que j*aiô jamais observés, et je 
ne me rappelle pas en avoir trouvé de semblables dans les ou^ 
vrages. » {A èystem ôfpfwtical surgery^ 4* édition, p. 575.) 

Yienneiit élisuite lés observations publiées par MM. Rynd, de 
Dublin, et Colson, que l'on trouvera plus loin. Nous avons néglige 
à dessein les faits de Ottd^ klein et Yroliek) qui ont trait à des 
fœtus, et cetijt de Sue et de De ville dans lesquels l'art n'est pds 
intervenu. 

Forme et aspect. — Cette sorte de fissure bueâale^ que Ton désigné 
aussi sous le nom A^^wir(^toma^ apparaît, on Ta vu^ comme ufeie 
fente béante qui, partant de Tune ou dëft deUt eemtnissures des 
lèvres, se dirige à travers la joue dans Mm étendue et suivant des 
dinectbns variables. Dans les cas les plus fréquents, la lésion afflaote 
un seul des côtés de la bouche et consiste dans le prolongeaient de 
l'otitiertuk'e suivant une ligne horizontale qui se dirige Vers le lobule 
de l'oreille (fig. 6). D'autres fois» la fissura remonta plus eu 
moins obliquement en haut et en dehors, vers la tempe (figi %)s où 
même vers l'arigle intethe de l'œil (fig. 3). Dans les cas où Tanét 
de tdéveloppetnent porte sur leë deux côtés dé la bouche, on observe 
une fente qui s'étend d'une oteille à l'autre et divise la face eA delb: 
moitiés ; l'une supérieure^ l'autre inlériiâure (fig. I), œ qui a fù\ 
comparer la face des enfants à des gUeules dVnimaux. 

Causes,, ^-^Les auteurs ont été longtemps en désaceord ^uant à 
l'étiologie de ce vice de eonform&titiHl; Aujourd'hui^ il est une esA 
pHtâatiDn acceptée de tous : la théorie de l'arrêt du développement. 
Les belles ^cherches de M. Cofete ont mis hors de dt)Ute la tsott*** 
lation qui existe entre les variétés de bec-de-lièvre et les diverses 
phases du développement embryonnaire. Si M» Fergusson ignore les 
travaux de notre savant eompatriefeé^ il aurait pii trouver djans Har* 
vey (») la preuve qu'il eheréhait. Llllttstre physiologiste ta'a-t-ll pas 
dit : tt Os ad ulramque hîâns certiitiir : buccœ enim et labia uî- 

{^) De generatiune aninuUiump exercit. 69. 
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timo proficiuntUr, ut pote partes cutaneas. In omnibus inqtiam f^ 
tibus (etiam hutnano) paulo ante pârtum, dm rictus^ sine labtis et 
buccis, ad utramque aurem^ protensus cernitur. Eamdem ob caù^^ 
sam^ nisi fallor^ multi nascuntur cum labro superiote fisst^^ t)uià in 
fioetus humani formations superiora labl^a tardissime côalescunt. * 
Cette affirmation si expresse de Harvey, quoiquAelle s^aduésse apé-*- 
ciàlement au bec-de-lièvre latéral, eût dû éclairer M. Fergusson} 
mais les beaux travaux embi^ogéniques de M. Coste ont mis le fait 
hors de toute espèce de doute, et le chirurgien troure aujourd'hui, 
dans les états transitoires par lesquels passe le foetus humain, l'expli^ 
cation des vices de conformation qu'il observe chez le nouveau-i^é. 

Les deux figures ci^dessous^ empruntées à Tatlas de M. Coste M 
représentant le développement de la face che^ des embtyons de trente 



Fig. 4, Fig. 6. 

jours environ (fig. 4) et de quarante jours (fig. 5)> serviront à ex- 
pliquer la production des diverses fissures eoUgénitales des lèvfes 
et de la joue. 

La bouche et ses dépendances se forment au centre du premier 
arc viscétal. Le pourtotir de cette ouverture (fig. 4) présente une se* 
rie d'appendices dont les inférieurs Ë, Ë, forment par leur réunion^ 
▼ers le vingtième jour^ la lèvre inférieure. Au-dessus d'eux, et tift 
dehors, sont deux autres appendices D, D, ^oign^s l'un èe l'autre, 
et qui resteront plus longtemps séparés : ce sont les mandibules BU*- 
përieures destinées à former pat* leur union sur la ligne médiane la 
mâchoire supérieure. Au-dessus, se trouve le bourgeon frontal A 
s'arrondissant en bourgeons incisifs et en un second B, dont l'ac- 
croissement donnera naissance à l'aile du nez. Ces bourgeons et les 
mandibules supérieures sont tellement écartés de chaque côté de la 
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ligne médiane^ que rœil est, à cette époque^ refoulé tout à fait en 
arrière C^ C, et à peine visible lorsqu^on regarde la tête de Tembryon 
de face. 

De même que les mandibules inférieures se sont réunies pour li- 
miter en bas l'ouverture de la bouche^ de même les mandibules supé- 
rieures marchent à la rencontre Vunede l'autre pour former la bouche 
et les fosses nasales (âg. 5); alors les bourgeons de l'aile du nez BB 
se développent ; celle-ci n'est plus libre que par son bord externe 
et repose par ce bord sur la mandibule supérieure. C'est plus tard, 
que le bourrelet labial vient se surajouter aux diverses formations 
dont la fusion a formé Torifice supérieur de la bouche. Dans le 
même temps, se passent profondément des phénomènes analogues 
et dont le but est le même que celui des phénomènes extérieurs, à sa- 
voir : la séparation de la bouche avec les fosses nasales et la division 
de celles-ci en deux moitiés latérales. Sur les bourgeons incisifs^ dont 
les ailes du nez sont des sortes d'appendices^ se creusent en dedans 
et en haut des dépressions qui finissent par donner naissance infé- 
rieurement à une demi-voûte palatine de chaque côté. Chacune de 
ces demi-voûtes 0, 0, s'avance vers la ligne médiane, poussée, 
pour ainsi dire, par les mandibules supérieures ; leur union déter- 
mine la séparation du nez et de la bouche. Quant à la cloison des 
fosses nasales^ elle vient toujours de la voûte et descend jusqu'à 
la rencontre du plancher^ avec lequel elle se soude. 

L'arrêt de développement d'une ou de plusieurs de ces formations 
sufQtpour donner naissance aux difformités par division, de nature 
si diverse^ qui portent sur les aboutissants de l'orifice .buccal; tels 
sont les becs-de -lièvre simple et double, les fissures géniennes^ la 
division du voile du palais, de la voûte palatine^ etc. Ces ano- 
malies sont d'autant plus rares que les formations sont plus pré- 
coces ; aussi on n'a encore enregistré que trois cas de bec-de-lièvre 
médian, quatre cas de division congénitale de la lèvre inférieure^ 
treize cas de fissure horizontale des lèvres. Quant aux cas de bec-de- 
lièvre latéral^ simple ou double^ il serait difficile de les compter, 
car ils existent par milliers. Ces chiffres s'expliquent par Tépoqne 
du développement des diverses parties de la bouche que nous venons 
d'esquisser. 

Si les becs-de-lièvre médian et inférieur, quoique beaucoup plus 
rares que les, fissures horizontales, se trouvent signalés dans presque 
tous les traités de chirurgie, cela tient aux discussions auxquelles 
ces anomalies ont donné lieu. Les fissures géniennes ne peuvent 
provoquer de débats ; cependant, il est des auteurs qui ont voulu 
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nous fournir le pourquoi de Tanonialie. M. Langenbeck^ témoin 
de l'hypertrophie de la langue chez son malade^ rapporte à l'excès 
de volume de cet organe la non -réunion de Tune des commissures 
des lèvres. Vrolicket Nicati ont fait jouer à celte cause mécanique 
le même rôle dans la production des autres variétés du bec-de-lièvre. 
Si Ton jette les yeux sur la figure 5, on verra que la langue, à l'é- 
poque du développement de l'ouverture buccale, n'est encore qu'un 
très-petit tubercule, dont, par conséquent, le volume ne saurait s'op- 
poser à révolution naturelle des parties constituantes de cette région 
de la face. De plus, on a noté un bon nombre de cas dans lesquels 
un développement considérable de la langue existait, sans aucune 
division anormale des lèvres, et lorsque par hasard les deux lésions 
coïncidaient, elles n'étaient pas en proportion l'une avec Tautre. 
Ainsi, chez le malade de I^angenbeck, ainsi que le fait observer 
M. Burns, la fissure labiale était bien plus considérable que ne 
l'eût exigé le volume de la langue. 

Complications, — Les auteurs, lorsqu'ils traitent des divers vices 
de conformation de la face, ne devraient pas négliger de signaler 
les autres anomalies présentées par les sujets., car l'observation ul- 
térieure peut démontrer qu'il existe plus qu'une coïncidence entre 
quelques-unes de ces diverses difformités. Ainsi, dans les quatre 
cas de fissure horizontale observés par MM. Fergusson, Golson et 
Rynd, la malformation s'est étendue jusqu'à Toreille; cette particu- 
larité, on l'a vu, a frappé M. Fergusson. Une semblable anomalie 
existait chez la malade de M. Golson; seulement, ignorant l'impor- 
tance du fait, notre collègue ne l'a pas noté dans son observation. 
Chez cette jeune fille, nous avons constaté une petite tumeur cu- 
tanée sur le tragus refoulé, et la mère nous a raconté qu'il en 
existait une seconde sur la joue, un peu en arrière de la fissure 
labiale, et qu'on l'avait enlevée quelques mois après la naissance de 
l'enfant. Sur le dessin qui accompagne l'observation de M. Rynd, 
on verra que la lésion consistait dans une division du lobule de 
l'oreille (fig. 6); mais l'auteur ne fait également aucune mention de 
cette complication dans le récit qu'il nous donne de ce fait. 

Dans le cas où la fissure se dirige vers la tempe, nous ne voyons 
signaler rien de particulier. On peut observer cependant sur la pe- 
tite malade de Murait que l'influence de la cause de la malformation 
semble ne pas disparaître là ou s'arrête la fissure ; celle-ci, bornée 
par la présence du masseter. A, fig. i, on voit l'arrêt de développe- 
ment poursuivre son action sur le tégument externe des joues et 
tracer un long sillon intéressant toute l'épaisseur de la peau A, B. 
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LonqiM h iffve mnoote i tavcn la jet. M, Fc igumm aétf 
léaMMB d'une sorte d'arrêt de déici<)fipenwiit de la paapim infi^ 
fieuieda côté açiçosé ifif. 3). Yrolick nous a laissé kdcsnn d'mi 
foetof de trois mois afiecté d'âne division de la jone d'an côté, et de 
Faheence des panpià^s de Taiitre, De phis, la langue faisait saillie 
à tniTers la fissore, ce qui a soggéré à cet anteor l'idée, ainsi que 
sens Tavons dit, de rapporter ces anomalies à Teicès de Tolame de 
la langue. Klein a tronvé, sur un fcetus anencéphale. cette fissure 
existant sur les deux joues. Sur le côté gauche, le sillon s'étendait 
depuis la commissure jusqu'à Tangte eiteme de Fceil, tandis que le 
sillon du eôté opposé s'inclinait daTanlage vers la ligne médiane et 
se terminait à l'angle interne de Fœil droit. D y avait en même 
temps division de la TOÛte et du voile du palais. 

Les fissures congénitales des joues sont rarement amples, mais 

lef anomalies qui les accompagnent n'ajoutent pas à la gravité du 

vice de conformation et ne s'opposent en rien à une intervention 

efficace de la chirurgie. 

{La fin à un prochain numéro.) 



CHIHIE ET PHARIIACIE. 



0Br mmt prélendiae reetlflcatfoii die la f«nn«le fies ipIMe* 
hydrasoenes de BonUos. 

La révision prochaine du Codex est une occasion bien naturelle 
de eonti^dler chacune des fonpules publiées par cet important ou- 
vivge; mais toutes le» observations qui se produisent ont-elles la 
portée qu^on prétend leur donner ? Telle est la question que je me 
suis posée en lisant upe notice que M. Favrot vient de publier à 
propos de la véritable formule des pilules de Bontius. Ce pharma** 
oien iccttise les auteurs des deux éditions parues du Codex d'avoir 
modifié la formule publiée par leur inventeur 1 Bontius^ dit-il ^ avait 
introduit dans 9a préparation de la scammonée et du sulfate de po-» 
tasse^il prescrivait, en outre, de lier la masse avec du vin de Malvoisie 
et du sirop de roses. Pourquoi, se demande M. Favrot, avoir sup- 
primé ces deux médicaments et avoir remplacé lo malvoisie et le 
sirop de roses par le vinaigre ? Puisque ce pharmacien l'ignore^ 
BOUS lui demandons la permission de lui en donner le motif. C'est 
que ces modifications ont été £aite0 par Bontius lui-mâme, ou mieux 
que les auteurs du Codex se sont bornés à copier la formule de ce 
médecin^ et que si M. Favrot avait imité leur exemple et était re<» 
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jnoptf « la 90vam Yéijtabl^^ il $a serait é^gQ^ la peine de dénaturer 
une fomulâ qui a fM)ur elle la coasécration précieufie du temps. 
Veiei en effet la formula douuée par Bootius (^) : 

Recipe : Âloës succotrinse, 
GuUsB cambodja, 

Gummi ^mnpviacii an» parlas equ^l0s ; 
Aceto yini acerrimo dissolvantur. 

Pose in trso iritreo ad sû}ein^ fœtiterqua oolatum, ei^panatur 
nunus, donec contraiLefit coneistantia massse pilularum. 

Dosis ejus a drachm.sem. ad dracfam. j. 

Rien de plus, rien de moins. Le Codej: a donc publié uue formule 
des pilules de Bontius, se rapprochant plus de la véritable que celle 
de M. Favrot. L^addition des quatre substances que propose ce 
pharmaeien font de sa formule une préparation nouyelle, à laquelle 
son auteur peut donner^ s'il le trouve hon^ le nom de nouveaux 
grains de vie de G. Favrot, mais que je lui interdis le droit de dé- 
signer sous le titre de pilules de Boniim perfectionnées. Ce droit, 
je Tappuie sur l'excellente raison que voici c c'est que les pilules 
de Bentius préparées au vinaigre d'apès la formule du Code&, qui 
est la véritaUe, que j'emploie, ou que j'ai vu employer depuis 
plus de quarante années par d'autres médecins, sont un médicament 
très-fidèie et tiès-utile dans un grand nombre d'hydropisies. Modi- 
fier cette formule, en lui conservant le nom de Bontius^ serait vour 
UÂT servir des intérêts autres que ceux de la science; alors nous 
avons tous le droit, pour ne pas dire le devoir^ de nous y opposer. 

D' Al. Colson (deNoyon). 



JBXMMCH eMflilqlie de l'^eeree de aa«ea ; «navel agenS éwaéUtmB* 

La médecine ne possède qu'un petit nombre d'émétiques végétaux^ 
et encore parmi eux n'y a-t-il que la racine d'ipécacuanha qui soit 
employée ; il en résulte que la valeur commerciale de cette substance 
s'élève chaque jour. 

Nous pensons que les thérapeutistes apprendront avec plaisir, 

Sue l'écorce du casca, que M. Mazurier, capitaine de navire, vient 
e rapporter du Congo (Guinée méridionale), jouit au plus haut 
degré de propriétés vomitives, et qu'elle pourra au besoin servir de 
succédané à Tipécacuanha. 
M. Ménier, oui saisit toujours les occasions d'être utile à la ma- 

(*) JacoM Bontii in Indiis archiatri de medicina Indorum, libri IV, etc. Lug- 
duni Batavoram apad vidaam et filio Gonielu BaatMteyn, 1718, ia-4«, p. 7^. 
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tière médicale, et dont les relations commerciales s'étendent surtout 
le globe^ se propose de faire venir une certaine quantité de ce pro- 
duit; afîn qu'on puisse bien déterminer les propriétés de ce nouveau 
médicament. M. Mazurier n^a pu fournir aucune notion scienti6que 
sur la provenance de Técorce de casca; il sait seulement qu'au 
Congo elle est employée aux épreuves judiciaires ; voici comment 
on radministre : 

Le patient est amené sur la place publique ; là on lui fait boire^ 
devant ses parents et amis^ une infusion aqueuse de cette écorce ; 
s^il vomit, c'est que le grand Etre ne veut pas qu'il meure ; s'il est 
purgée il est reconnu coupable, immédiatement on le met à mort. 

D'après les caractères physiques des échantillons d'écorce de casca 
qui m'ont été livrés^ on peut admettre que l'arbre qui les a fournis 
présente plusieurs mètres de hauteur^ une circonférence de 50 à 
60 centimètres et qu'il appartient à la famille des dicotylédonées. 

La partie extérieure du casca est rugueuse^ d'une couleur fauve 
avec des taches rouges ; il est lisse intérieurement, d'une teinte 
moins foncée et sans taches ; sa cassure est feuilletée, chaque feuillet 
est couvert d'une couche de points blancs allongés ; ces points blancs, 
vus au microscope, sont renfermés dans des sillons verticaux dont 
les mailles allongées sont détruites par Vi^Q ; c'est une résine que 
l'on détache facilement à l'aide d'une lame de fer aiguë. Cette ré- 
sine est légèrement amère^ très-dure, friable, insoluble dans l'eau, 
soluble dans l'alcool rectifié et dans Téther; mise sur des charbons 
enflamniés, elle y brûle en répandant beaucoup de fumée d'une 
odeur peu agréable. 

23 grammes de cette écorce mesurent 9 centimètres de longueur, 
3 centimètres de largeur, \ centimètre d'épaisseur, soit 27 centi- 
mètres cubes. Cette écorce n'a pas d'odeur sensible, même par le 
frottement^ sa saveur est très-amère ; par la pulvérisation, elle ne 
laisse qu'une très -petite quantité de tibi^ ligneuse ; traitée par l'eau, 
elle donne une infusion colorée en jaune, d'une saveur amère. 
Cette infusion rougit sensiblement le papier de tournesol, elle se 
colore en brun foncé avec le sulfate de fer ; si on évapore le véhi- 
cule, on obtient un extrait brun clair, d'une saveur très amère, qui 
n'est point entièrement soluble dans l'eau; l'alcool à 33 degrés, 
ou l'éther sulfurique, se colorent en jaune citron ; la saveur de ces 
véhicules se communique rapidement de la bouche à l'arrière-gorge, 
en produisant une contraction assez vive; Si on évapore le liquide 
dissolvant, on obtient un extrait jaune, sec, cassant, amer, insolu- 
ble dans Teau chaude ou froide ; c'est une résine. 
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Examen chimique, 

Ecorce de casca en poudre fine 2 parties. 

Eau distillée S. quantité 

pour ^humecter fortement^ ajoutez : 

Sous-carbonate de soude pulvérisé 1 partie. 

Mêlez intimement à Taide du mortier ; étendez ce mélange dans 
une assiette; faites sécher à Tétuve. On met la poudre qui en ré- 
sulte dans un flacon bouché avec le double de son poids du mé- 
lange suivant : 

Alcool à 33 degrés 3 parties. 

Ether sulfurique 1 partie. 

On agite ce mélange de temps en temps, pendant quatre jours ; 
on filtre au papier ; on distille au bain-marie pour en retirer tout le 
véhicule employé, on traite le résidu de la distillation par l'eau 
distillée^ légèrement acidulé avec l'acide sulfurique ; on filtre au 
papier j pour en séparer la résine qui reste sur le filtre. La colature 
qu^on obtient est jaune, d'une odeur suave, qui a du rapport avec 
celle de l'héliotrope, d'une saveur amère très-intense ; on laisse ce 
liquide dans le repos, et, par son évaporation, il reste dans la cap- 
sule une cristallisation confuse, recouverte d'un liquide jaune siru- 
peux d'une très-grande amertume. 

Les cristaux sont blancs, solubles dans l'eau etTalcool; ils sont 
précipités de leur dissolution par l'ammoniaque en une poudre 
blanche qui est soluble dans Falcool ; le liquide sirupeux est solu- 
ble dans Teau et Talcool, en toutes proportions : c'est l'extractif. 

Le défaut de matière ne nous a pas permis de déterminer si le 
principe vomitif réside dans les cristaux ou dans l'extractif, ou dans 
la résine. Nous espérons pouvoir un jour compléter ce travail ; en 
attendant, voici le résultat de nos essais : 

Un principe acide non déterminé ; 

Une résine de couleur jaune ; 

Du tannin ; 

Des cristaux que nous nommerons cascarin ; 

Un extractif jaune très-amer ; 

Un principe aromatique ,• 

Du ligneux. Stanislas Martin, 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

Ampalalion fémoro-dblale k la aiilte d*ime plaie d^arme k ffeo. — 
RéoecllOB des nerfs selallqnea pepiliéa laievue et ezterna. •** 
Goérlson. — péambnlalloa facile k Talde do pilon elasalqae. 

Vamputf^tion féinoro*-tilual^ est restiée longtemps frappée de 
dUcrédit, L^bistoire de )ft chirurgie apprend que bpaucopp dQ pr4«- 
ventions ont régné et régnent encore contre cett^ opération ; idé^s 
anti physiologiques chez les anciens, craintes chimériques cbe^ loi; 
modernes^ tout a conspiré pour écarter du cadre des désarticula- 
tions habituelles ,ce point d'application de la chirurgie^ alors même 
que les lésions pathologiques étaient loin d'avoir leur sié^e dans la 
section fén^orale du membre abdominal. Les travaux de M. Vel- 
peau, de Baudens, Içs publications de Rognetta l'ont pourtant ré- 
habilitée ; les chirur^ens militaires et les médecins de la marine 
ont eu occasion de la pratiquer en Italie et en Crimée. 

Dès 184.8 nous avons défendu et préconisé cette belle et utile 
opération^ dans un travçiil présenté à la Société de médecine de 
Montpellier, et dans notre thèse pour le doctorat ayant pour titre : 
Des divers points d'amputation de lajan^be et du pied • Nous croyons 
être en droit de dire que dans les lésions organiques et traumati- 
ques qui ne comprennent que la jambe^ quapd ces lésions avojsi- 
nept l'articulation, l'idée de l'apiputation de la cuisse domine celle 
delà désarticulation du genou. Quel est le chirurgien un peu vieilli 
dans 1^ pr^tiquo civile et dans les hôpitaux qui n'ait vu pratiquer 
et qui n'ait pratiqué lui-même fréquemment l'amputation de la 
cuisse pour des altérations de la j^ambe qui n'avaient nullement en- 
vajii les surfaces articulaires, ou qui, ayant retenti jusque dans Tar- 
ticulation fémoro-tibiale, n'avaient point encore c?iusé sur les sur- 
faces condyliennes du fémur ou sur les facettes rotuliennes des 
désordres incompatibles avec la guéri son? Je me suis élevé, en tant 
qu'il était en mon pouvoir, contre cette manière de procéder, qui sa- 
crifie sans raison une des premières règles de la chirurgie : conser- 
ver le plus de parties possible. Cette règle a détrôné le lieu dit 
d'élection ; elle doit détrôner la suprématie de l'amputation de la 
cuisse sur l'amputation fémoro-tibiale. 

L'observation que je publie me permettra d'établir des règles 
positives sur la méthode à suivre, sur la résection des nerfs, le 
mode de pansement, le moyen prothétique employé après la guéri- 
son. Elle enregistre un cas de plus en faveur du drainage préventif. 
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Obs, Dumgs (l/éon), vingt-trois ans, néàLègre (Gard), voUi^QUir 
au 37« do ligne, blessé d'un coup de feu (balle) à la bataille do Sojr- 
ferino, est admis à rhopital Saint-Mandrier, le 4 novembre 4859. 

Le projectile, atteignant en écharpe le cinquième supérieur de la 
jambe, fait voler en éclats une partie du péroné, dilacère le ligament 
inter-osseuip, traver3e le tibia de part en part et fêle cet os jusque 
ver« son tiers inférieur. Au dire du blessé, l'hémorrhagie primitive 
a été considérable. Pendant la traversée sur le navire et pendant le» 
séjours très-courts faits dans divers hôpitaux ou dans les ambulan-' 
ces, il a eu plusieurs hémorrhagies consécutives. Double plaie lacéro* 
Gontuse, Tune d'entrée, Tautre de sortie ; longs trajets fistuleux à sup^ 
puration icboreuse, abondante, fétide ; fièvre de résorption par la pré* 
sence du pus confiné dans des clapiers multiples : tout faisait prévoir 
la nécessité d'une amputation ; pourtant, malgré d'aussi graves désor- 
dres, et convaincu des ressources souvent inattendues de la nature, 
sur un homme jeune et d'une constitution primitivement très-belle| 
nous avons employé tout ce que commande la chirurgie conserva^- 
trice, à laquelle tant de nos soldats ont dû d'échapper à de cruelles 
mutilations : débridements multiples, abstraction d'esquilles, sétons 
tubuleux, irrigations détersives, immobilisation des fragments, attelle 
byponartbécique avec ou sans la suspension ; traitement général 
analeptique ; rien ne nous parsdt avoir été négligé, mais rien n^a 
pu enrayer un état devenu désormais prochainement menaçant 
pour la vie. L'amputatiou a été jugée indispensable, et o'est dans 
l'articulation fémoro-tibiale qu'elle a été pratiquée avec un succè9 
complet. La pièce pathologique dessinée par notre collègue et ami, 
le docteur Buisson, médecin principal, retrace avec un rare bonheur 
un des spécimens les plus intéressants recueillis dans vàon service 
de Saint-Mandrier, (Cette pièce a été reproduite, pi. XII, fig, i et % 
dans le travail du docteur J. Roux : De VostéO'-my élite et des am^ 
fmtationê secondaires. Baillière, 1860.) 

Opération : à deux lambeaux, l'un antérieur, Tautre postérieur. 

Préliminaires, — La mensuration de la circonférence du membre 
(jambe), à la hauteur de Tinsertion du ligament rotulien à Pépins 
tibiale, donne, sur un sujet d'une taille ordinaire, 35 centimètres. 
Les deux tiers antérieurs de cette circonférence mesurent l'étendue 
que doit avoir le lambeau antérieur à sa base, qui va ainsi du bord 
postérieur de la tète péronéale en dehors, au point le plus saillant 
du eondyle tibial m dedans. Le lambeau postérieur ou poplité a pour 
mesure l'espace laissé en arrière par les deux points indiqués, soit 
d^ iO À il i^enlimètres» De «es deux points partent deux iacisiona 
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verticales de 6 centimètres, quon arrondit en ayant et en arrière 
par une courbe d'un assez long rayon^ de manière que le som- 
met du lambeau antérieur soit à 8 centimètres de l'épine ti- 
biale; dissection du lambeau antérieur, exclusivement ceilulo-grais- 
seux et cutané^ sans rien abandonner sur Taponévrose jambière ; 
section rapide du ligament rotulien et de l'expansion membraniforme^ 
appelée ligament antérieur; section des ligaments croisés antérieur 
et postérieur ; section des ligaments externe et interne^ de la patte 
d'oie^ du demi-membraneux, du biceps fémoral^ dans Tordre de 
succession que je viens d'indiquer ; flexion du membre en arrière^ 
tout en tirant la jambe un peu en bas et la portant en avant^ pour 
faciliter le passage de Tinstrument tranchant derrière le tibia et le 
péroné qu'on suit en raclant les os^ mais non trop bas, pour ne pas 
atteindre le coude de Tartère tibiale antérieure. En ce moment, pour 
obtenir un lambeau régulier en arrière^ il est bon de soulever la 
jambe et de sectionner sa portion cutanée de dehors en dedans, ce 
qui ne demande qu'un trait rapide et demi-circulaire^ allant d'un 
côté à l'autre de la jambe ; un aide pince alors le paquet vasculaire 
et nerveux poplité^ entre le pouce et l'index, et la section nette en est 
faite, ainsi que c^lle de la tête des jumeaux, du plantaire grêle, d'une 
petite partie du poplité^ etc. Le lambeau postérieur se trouve donc 
taillé très-nettement et a la même forme que l'antérieur, sauf la 
dimension qui doit n'avoir que 6 centimètres en longueur. Ligature 
de l'artère poplitée et des artères secondaires ; section des nerfs scia- 
tiques poplités interne et externe à la hauteur de la gorge inter-con- 
dylienne postérieure ; extirpation, par arrachement^ des portions 
exhubérantes de ces nerfs, qui peuvent avoir jusqu'à 7 centimètres 
de longueur. 

Résultats. — La réti*action du lambeau postérieur est considéra- 
ble. (Ne pas se laisser influencer par les résultats différents obtenus 
dans les amphithéâtres sur le cadavre.) Le lambeau antérieur dont 
la base a le double de celle du postérieur^ coiffe admirablement les 
deux condyles, la rotule remonte naturellement en face et un peu 
au-dessus de la gouttière inter-condylienne antérieure ; l'affronte- 
ment entre les lambeaux est d'une remarquable justesse^ dès que le 
moignon est appuyé sur uu coussin. Ne rien craindre pour la posi- 
tion de la cicatrice^ elle se placera très-incontestablement en arrière 
du moignon, quelque exhubérant que paraisse le lambeau postérieur. 

En somme, je viens de réhabiliter le procédé de Ravaton, tombé 
en désuétude comme tant de bonnes choses; je l'ai modifié en ren- 
dant la base du lambeau antérieur d'un tiers plus étendu que le pos- 
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teneur ; en arrondissant les angles, en précisant les points de départ 
des incisions, le modus faciendi; en liant les artères préalablement 
aplaties par les doigts de Taide ; en extirpant les nerfs sciatiques 
poplités interne et externe^ dans le double but d'éviter les douleurs 
pendant le traitement et celles plus pénibles qui peuvent survenir 
après la guérison. 

Pansement. — Proscription absolue de tout ce qui pourrait res- 
sembler à la réunion primitive; pas de sutures; pas de bandelettes 
constrictives; établir un séton tubuleux à anse^ dont les deux extré- 
mités libres, sortant par le centre de la plaie^ servent, pour ainsi 
dire^ de support au faisceau des ligatures ; application d'un linge 
fenêtre largement^ grassement cératé et perforé d'un trou spécial à 
son centre pour le passage des deux chefs du tube à drainage^ pré- 
ventif de la stagnation des produits exhalés, sang, sérosité^ pus^ etc. 
Ceci disposé, cuirasse médiate à trois plans de bandelettes^ formant 
coque, suivant la méthode Ghassaignac ; couche légère de charpie 
sèche; triangle de Mayor. 

Premier jiansement : aussi tardif que possible. L'écoulement du 
pus, le dégorgement de cette vaste surface traumatique sont parfai- 
tement assurés par le mode de pansement employé. 

Conséquences de l'opération. — Du 17 décembre au 22 janvier 
(35 jours)^ Dumas, qui a été soumis à un régime approprié^ en- 
touré de soins de toute nature^ que commandaient sa position et les 
phases diverses de la marche cicatricielle, a pu se lever et marcher 
avec des béquilles. Enfin^ au commenciement de février, il a été 
pourvu d'un membre artificiel et il a marché absolument comme 
les blessés amputés au lieu d'élection. Cicatrice linéaire correspon- 
dant à la partie postérieure du moignon ^ pas de fistules ; pas de 
douleurs sous l'influence d'une convenable malaxation. Le blessé 
pouvait parcourir la longueur de la salle en appuyant son genou sur 
une chaise quelques jours après la cicatrisation complète, avec la 
simple précaution d'appliquer une bonne couche de ouate maintenue 
par un triangle. 

Mais ici se présente une question qui a un caractère d'actualité 
bien évident, au moment des recherches intéressantes que M. le 
docteur Debout publie sur les appareils prothétiques. Notre opéré a 
marché en prenant point d'appui sur le moignon et non sur Tis- 
chion (^). Il s'est donc trouvé dans les mêmes conditions que les 

(1) Nous engageons M. Ârlaud à suivre son malade avec soin. Les cas de 
désarticulation du genou ne sont pas communs, et on a négligé de nous dire 
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amputés au Heu d'élection. Pour avoir été amputé àil ou 15 centi- 
mètres plus haut que ce lieu d'élection^ il n'a nen pehlu sous lé 
rapport de la longueur utilisable du membre^ ni sous celui de l*é- 
tendue des mouvements employés à la déambulation. Une autre 
considération me parait devoir trouver place ici, et elle s'applique 
à tous les appareils prothétiques indistinctement^ quand il s'agit 
des membres inférietirs : comme la main, le pied a besoin d'Une 
sensibilité exquise pour explorer le corps qu'il rencontre. Or, les 
appareils prothétiques^ en remplaçant jusqu'à un certain point lA 
colonne organique» si admirablement édifiée comme support , ne 
remplacent en rien la sensibilité perdue. Sur mon opéré, j'ai voulti 
appliquer fa jambe à pied de Beaufort, et la marche ne s'exécutait 
qu'avec des hésitations très-curieuses. Dumas ne savait plus distin- 
guer la nature du sol dès que l'œil, distrait, n'était pas là pour le préve- 
nir d'avance. Avec cette large sur face plantaire iàert€,\\ nepalpAil 
plus son terrain. Avec le pilon, il l'explorait beaucoup mieux; d'où 
je conclus que, si les appareils qui reproduisent les formes extérieu- 
res ont l'avantage de mieux masquer la mutilation, lia oilt le très- 
grand désavantage de tendre moikis précis les mouvements possi^ 
blés qui restent àU malade. A ce propos, je peux me permettre de 
rappeler les paroles d'un officier général de là marine qui avait 
bravemetit perdu la cuisse au combat de Navarin : a Ma jambe de 
bois à pilon me sert à elplorer le sol, comme lé chirurgien explore 
te corps à Sa surface et dans ses cavités, à l'aide d'utte sonde. Quattd> 
au contraire^ j'ai ma belle jambe articulée et efaamâUchée d'un gros 
éabot (*), je tie sais plus me diriger sans une péttible et constante 

comment marchaient les mutilés. Le fait le plus curieux à cet égard est c^ai 
d'un mililaire que j'ai vu en 1853 à l'hûtel des Invalides. Il avait subi la désar- 
ticulalion delà jambe en 1800, pendant la campagne d'Italie. Gomme le malade 
de M. Âriaud, il put d'abord marcher en s'appuyant sur son moignon, mais au 
bout d'une atinée^ il dut Mtt usage d'uu cuissard. G«t homMie présentait ua 
phénomène bien curieux : ou sait que toutes les fois qu'un os a été scié dans sa 
continuité, son extrémité s'effile, s'arrondit et que le tronçon osseux prend une 
forme conique. Un résultat semblable était survenu chez lui ; sous rinûuence 
d'ane sorte d'atrophie des condyles du férttur, l'extrémité inférieure de cet os 
avait pris une disposition conique si prononcée, que si la mensureUoa ne fut 
venue témoigner de la longueur normale du fémur, on n'aurait pas ajouté fdi 
aux assertions de ce n^ilitaire. La résorption do saillies osseuses aussi considé- 
rables qUe celles dés condyles du fémur est un fait rare^ surtout d'une maniërè 
aussi complète que chez cet homme. Un mouvement de retrait a-t-il lieu dan6 
tous les cas ? Au point de vue de la prothèse cette quesUon mérite d'être réso- 
lue, et nous en recommandons l'étude à M. Ariaud. 

{Note du Rédacteur en chef,) 
(1) ïambe artiàbidle d^ Be^ufort. 
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pr^oecUpationi si jamais cette jainbe merveilleuse de dollBtrtfctioii 
me serrit bien^ ce fut pour rester assis dans un salôb', au gpectacle 
ou à table; à bord, en sernce, personne ne la vit et ne me la verrfli 
janiais. » O' Ariâud^ 

prof«08eiir de nédeciiie opératoire à PJÎcole 4e médecine Dat aie de TouloOi 

BlALtÔbAAI^HIÉ. 



Leçons de clinique médicale, par M. R.-G.-Grayes, préoédées d'une introduction, 
par tt. le professeur Trousseau^ ouvrage traduit et annoté par M. le docteur 
Uttiovn, ancien interhe lauréat des hôpitaux dé Paris (taédàlUe d^or), médecin 
dn Bureau central, Me. 

î'armi les médecins étrangers de ce siècle, je n'en sais pas qui 
méritât autant que Tillustre professeur de l'École de Dublin, Thon- 
neui" d'une traduction française. Si c^était ici le lieu de mesurer 
la taille de ce médeciti distingué entre beaucoup, et de le comparer 
à plusieurs de ses illustres compatriotes, il nous serait facile de dé*- 
môhtrér que, comme génie, il ne doit occuper que lé second rang. 
9a pensée he hianque ceHes pas d'originalité, mai^ cette originalité 
ne se développe que dans une certaine sphère, qu'elle ne dépasse 
jamais j on ne le voîl sur auctiri point de la science aspirera quel- 
(|tlë conception générale, qui tende à imprimer à celle-ci un mou-- 
vement décisif, prépare un progrès réel, s'il neTaccomplit pas. Nous 
nous garderons bien assurément de faire un reproche à Graves de 
s'être contenu dans les limités que semble lui avoir assignées la 
cottscience de seà facultés : c'est la gloire de l'homme de science de 
se juger ainsi, et dé se nâàrquer un but qu'il peut atteindre. L'art, 
à son tour, en lire un réel profit, car les enseignements qui sortent 
alors d'une observation attentive, ne se trouvant point mêlés à 
rt vraie de conceptions pttt'étnent imaginaires, conservent une valeur 
positivé qui leur assigné dans le répertoire de la science une place 
qu*ilè conserveront toujours. ]?ar plus d'un côté, Graves, et en cela 
nous tie crbyonâ pas faire de lui un médiocre éloge, rappelle Tim- 
môttél Sydenham : comme lé célèbre médecin de Londres, le 
médecin de Dùbllh g^occupé peu de la tradition, en matière de 
sèîencé;]es lois de la nature, qiie la science a pour hut essentiel de 
saisir et d'exprimer, gouvernent, commandent les faits qui se pas- 
sent sous nos yeux, aussi bien aujourd'hui que du temps d'Hippo- 
crale et de Galien ; interrogeons-les, étudions -les, scrutons-les, et 
la stience dé la vie tiormalé ou pathologique en sortira avec moins 
de risques d'erreurs, grâce à la puissance de nos moyens d^investi- 
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galion, qu^elle ne le pouvait à Tépoque où ces grands médecins 
grecs pensaient et écrivaient |: ainsi Tentendait Sydenham, ainsi 
paraît également l'avoir compris le laborieux médecin de Dublin. 
Nous croyons^ pour notre compte, que c'est faire un peu trop bon 
marché de la tradition ; et pourtant, comme en somme il y a tou- 
jours assez d'esprits qui aiment à se rattacher au passé, y vivre et y 
river la chaîne du présent et de Tavenir^ ne nous plaignons pas 
trop de ces têtes rondes, de ces indépendants, de ces anabaptistes 
de la science qui veulent la faire de toutes pièces : eux seuls ont les 
paroles de Tavenir. Mais je ne veux pas m^attarder plus longtemps 
dans ces réflexions générales^ et vais de suite présenter une analyse 
sommaire de l'ouvrage de l'habile médecin irlandais. 

L^ouvrage de Graves est uu véritable ouvrage de clinique médi- 
cale ; non qu'il se compose d'une masse souvent incohérente d'ob- 
servations, où les commentaires les plus ingénieux ont peine à éta- 
blir un ordre qui fuit sans cesse, mais c^est toujours en présence des 
faits que l'auteur pense et conclut. Dans les six premières leçons, 
Graves touche, sans les approfondir, à une foule de questions gé- 
nérales, qui préparent le lecteur à la clinique proprement dite, à 
la condition que son éducation scientifique première lui permette 
de le suivre. Il y a de nombreuses pages dans ces leçons que je vou- 
drais pouvoir reproduire en lettres d'or ; il y en a une surtout dont 
je voudrais que les maîtres de la science, même parmi nous, fus- 
sent bien pénétrés^ afin de leur voir donner à leur enseignement 
pratique la profondeur, l'exactitude rigoureuse dont il manque sou- 
vent. Le médecin de Dublin fait un tableau si effrayant des dan- 
gers de la médecine, quand c'est un médecin manquant d'expérience 
et de solidité dans l'esprit qui l'exerce, qu'on est naturellement con- 
duit, en présence de ce tableau^ à douter de l'utilité de l'art, si Ton 
en additionnait tous les résultats. Intelligence inculte, qui rend 
inapte à profiter des enseignements de Texpérience elle-même; 
études incomplètes, qui ne conduisent que lentement, et à travers 
mille périls, à une expérience tardive, telles sont, au jugement de 
Fillustre médecin de Dubhn, les conditions redoutables au milieu 
desquelles s'exerce trop souvent la pratique médicale. Gomme il y 
a là, pour beaucoup, une leçon d'honneur et d'humanité, qu^on me 
permette de citer un passage de l'auteur lui-même, qui, mieux 
que je ne pourrais le faire, rendra bien sa pensée. Après avoir dit 
les lacunes de l'enseignement clinique, et montré combien peu pré- 
paré aux difficultés de la pratique sort de là le jeune médecin que 
des circonstances exceptionnelles n'ont point favorisé, il démontre 
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que le mal n'est point encore là tout entier ; cette impuissance radi- 
cale^ on la retrouve souvent chez le vieux praticien lui-même, dont 
Tunique avantage sur les jeunes gens, suivant \m mot de Zimmer- 
mann, c'est d^avoir usé plus de souliers (^) : « Du reste, dit Graves, 
ceUe-ci (Pinexpërience) n'est point l'apanage exclusif des commen- 
çants 'y elle est également le fait de beaucoup de vieux praticiens, 
dont les erreurs ne font qu'augmenter et s'accroître durant une 
longue série d'années^ parce qu'ayant reçu une éducation première 
imparfaite^ une instruction clinique insuffisante et mal dirigée, ils 
commencent à pratiquer sans avoir préalablement acquis les qua- 
lités qui font l'observateur ; dans leur jeunesse, ils n'ont appris 
ni à raisonner exactement^ ni à penser avec justesse ; de là est 
née chez eux Thabilude d'étudier superficiellement la marche des 
maladies et l'action des médicaments, et le temps ne peut avoir 
sur eux d'autre effet que de les engager plus avant dans la voie de 
Terreur. Généralement présomptueux, de tels hommes ont une con- 
fiance excessive dans leur jugement^ jamais ils ne reconnaissent 
leurs fautes, jamais ils n'en conviennent : bien loin de compléter 
leur éducation^ les années ne font qu'augmenter leur entêtement, 
qu'accroître leur aveuglement sur les résultats de leur pratique... » 
Dans les premières leçons que Graves consacre ainsi aux généralités 
qui^ dans sa pensée^ ont pour but de préparer l'esprit du lecteur 
aux leçons profondes qui suivent, nous pourrions mettre en lu- 
mière une foule d'idées saines qui n'ont point perdu leur à-propos ; 
mais comme nous sommes forcé de nous borner, nous aimons 
mieux jeter un coup d'oeil rapide sur les leçons suivantes, où Fau- 
teur étudie un certain nombre de déterminations morbides nette- 
ment définies, en expose la marche et la thérapeutique. 

Parmi ces leçons, il en est une série tout entière consacrée à 
Tétude du typhus fever, qui, même aujourd'hui encore, mérite au 
plus haut degré de fixer l'attention des esprits sérieux. Il est vrai- 
semblable que ce typhus se distingue de notre fièvre typhoïde, bien 
que l'auteur ne marque pas toujours d'un trait sufGsamment 
caractéristique les différences qui les séparent ; mais s'il y a des 
différences qui se lient, soit à Tinfluence étiologique^ soit à l'état 
général de l'économie, quand la maladie vient à la saisir, il y a aussi 
de nombreuses ressemblances, et dans tous les cas^ les saines notions 
thérapeutiques que le médecin de Dublin a développées sur ce point 
important dans maintes pages de son livre, s'appliquent aussi bien 



(*) Traité de Vexpirimcê, 1. 1, p. 10. 

TOME LXIII. i'* LIVR. 
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à la fièyre typfaoide qu'an typlras fëver. Cêst ici surtout que ^ 
tont tout d'abord produites ces idées hardies^ eu Tertu desquetle» les 
malades doivent être nourris^ presque dès le début du mal^ ai Ton 
¥eut laisser à rorganisme quelque chance de réagir contre Tafiiec^ 
tion morbide» au lieu de les soumettre à une diète impitoyable quî^ 
combinant ses eflbts désastreux arec ceni de la maladie elfe^ 
même, les conduira infailliblement à un collapsus mortel, des idées 
commencent à se répandre parmi nous, et nous pourrions citer boii 
nombre d'ouvrages contemporains où les auteurs leur accordent la 
place qu'elles méritent ; mais nous doutons qu'elles soient exposées 
ailleurs plus judicieusement qu'elles ne le sont ici : nous recom* 
mandons donc, et avant tout, aux lecteurs du Bulletin de Tkéra- 
peutique, la kcture attentive, la méditation de ces leçons, à tous le^ 
points de vue si remarquables. 

La scarlatine, la fièvre intermittente, lecholâra, la grippe, etc., 
sont également le texte de leçons où le savant médecin de Dublin 
déploie toutes les ressources d'un esprit rompu à l'observation^ et 
surtout à une thérapeutique dont la hardiesse et la circonspee- 
tion, suivant les cas, peuvent guider utilement les praticiens qui se 
seront bien pénétrés de sa méthode. Nous signalerons encore parmi 
ces leçons, qui toutes doivent être attentivement méditées, celles qui 
a#nt relatives à la pathologie du système nerveux, et où sont tour à 
tour étudiés l'apoplexie, le delirium tremens, la chorée, l'épi- 
lepsie, les affections névralgiques^ les convulsions chez les enfants, 
et surtout la paralysie. Sur les premières de ces maladies, il y à 
s«uas doute plus d'une lacune, si on considère l'enseignement de 
Cpiiiives au point de vue de la pathologie proprement dite. Depuis que 
ces leçons ont été professées à l'école de Dubtin, l'anatomie «^patho- 
logique, la mierosoopie, l'analyse séméiologique même ont foit d'in- 
eontesldbles progrès; mais pres(fue tout ce que le médecin irlandais 
enseigne sur ces divers points est d'une parfaite ^actkude, et je ne 
veNidraîs pas changer les notions positives qui sont disséminées dans 
ces nombrcttses et intéressantes leçons pour les découvertes plus 
hrillantes souvent que réelfement utiles au point de vue pratique dont 
se targue quelquefob la science de nos jours. Dans tous les eas^ 
avant de s'assimiler ces ioritures d'une foule de pêcheurs à la ligne^ 
le médeein doit posséder d'une manière imperturbable ces notions 
solides sans lesquelles il n'y a pas de science pratique possible. 

Les maladies de l'appareil respiratoire, les maladies du cœur lais- 
sent également quelque chose à désirer, particulièrement sous le rap- 
port de la séméiologie^ quand on sait à quelle perfection, en France 
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Burtmit, le diagnosiîc âé ces maladies est partenii dôpuls Laemiic 
jusqu'à MM. Louis> Bouillaud^ Andral, etc.^ etc.; mais ces lacunes 
n'empêchent pas que là partout on ne sente, et on ne suive avéc 
le plus vif intérêt la trace de l'esprit vigoureux qui se révèle à 
chaque page de cet ouvrage si fécond en enseignements positifs. 

Le savant traducteur du livre de Graves, qui, plus que personne 
est à la piste de tous les progrès que réalise la science contemp<3H 
raine, dans toutes les directions de la pathologie médicale, M. te 
docteur Jaccoud, ne s'est point dissimulé ces lacunes, et dans maints 
endroits, il s'est appliqué à les combler par des note? substantielles 
qui témoignent tout à la fois et de sa science profonde, et d'un sens 
critique des plus remarquables. Grâce à ces sûrs commentaires de 
la pensée de Graves, on peut dire que l'illustre médecin de Du^ 
blin vit encore, et que ses leçons, professées au commencement de 
ce siècle, sont tout à fait à la hauteur de la science contemporaine, 
et n'ont pas vieilli. Pour nous, nous avons lu avec le plus vif 
intérêt toutes ces notes, et si nous avons un regret à exprimer à 
leur endroit, c'est que l'auteur y ait mis tant de réserve. 

En somme, c'est là un ouvrage dont on pourrait presque dire 
que s'il n'existait pas, il faudrait l'inventer : M. Jaccoud l'a fait 
pour la plupart d'entre nous, rendons-lui grâces ; et engàgeons-le, 
en finissant, à doter la médecine française de quelques autres tra- 
ductions anglaises et allemandes que nous ne lui indiquerons pas, 
parce qu'il sait mieux que nous ce qui nous manque à cet égard, 
et qui contribueraient heureusement, avec le livre de Graves, à 
revivifier l'esprit médical français, qui va s'émiettant tous les jotifs 
un peu davantage, à le revivifier, dis-je, au contacft de l'esprit plus 
hardiment synthétique de nos confrères d'au delà de la Manche et du 
Rhin, du Rhin surtout, où tout n'est pas rêve, quoi qu'on en dise. 

BULLETIN DES HOPITAUX. 



Db la TÊRATRINE bans le traitement ïru rhumatisme AUTlCCLAnt» 

Aïoo CHEZ LES ENFANTS. •— Entre Ics propriétés physiologiques re- 
connues expérimentalement à la vératrine, c'est surtout de celle qui 
se manifeste par une action déprimante sur l'économie, par l'abat- 
tement, la prostration des forces et le ralentissement de la circula-: 
tion, qu'on a cherché à tirer parti en thérapeutique. C'est ainsi que 
cet alcaloïde est devenu, depuis quelques années, entre les mains 
de maîtres éminents et de plusieurs médecins distingués, un des 
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pMDcipaux agents de la médication antiphlogistique indirecte ou 
contro-stimolante ; et c^est à ce titre qu^on l'a utilisé dans plusieurs 
affections inflamiAatoires comme succédané de médicaments jus- 
que-là en possession du terrain, du tartre stibié et des antimoniaux 
dans la pneumonie, du sulfate de quinine ou de Tazotate de potasse 
à haute dose dans le rhumatisme articulaire aigu ; car ce sont là les 
deux maladies dans le traitement desquelles la vératrine a été sur- 
tout employée^ et où elle Ta été ayec le plus d'avantage. 

Mais de ces deux maladies, la dernière, nous voulons dire le rhu- 
matisme articulaire aigu^ est, croyons-nous, celle où la vératrine 
rend en réalité le plus de services, soit que, dérivée du colchique, 
cette substance ait une action jusqu'à un certain point spécifique 
«ur Télément diatbésique de cette affection, comme a paru le croire 
Piédagnel^ au moins lors de ses premières expériences, soit que, 
dénuée de toute propriété de ce genre, comme le pensent MM. Trous- 
seau et Pidoux^ et sans doute bon nombre de médecins, elle n'agisse 
réellement, et en définitive qu'à la façon de tout autre agent contro- 
stimulant. Quoi qu'il en soit, a dans une maladie, ainsi que le font 
remarquer les auteurs qui viennent d'être cités, dans une ma- 
ladie où l'élément inflammatoire est associé à Félément douleur^ 
comme dans le rhumatisme articulaire aigu, la sédation de la douleur 
et la dépression presque immédiate exercée sur la grande circula- 
tion, ne peuvent qu'avoir généralement une heureuse influence. » 

Mais la vératrine étant un médicament d'une grande énergie^ 
qui^ outre l'action déprimante qu'elle exerce sur les systèmes circu- 
latoire et nerveux, peut déterminer des troubles du côté du tube 
digestif, cette énergie de son action spéciale fait qu'on peut avoir 
crainte de l'appliquer au traitement des maladies de l'enfance. La 
prudence paraîtrait, en effet, devoir imposer une certaine réserve à 
l'égard de son emploi chez les jeunes sujets, comme en général^ 
d'ailleurs, à l'égard de l'emploi de tous les moyens de la médication 
déprimante, des faits, encore assez nombreux, d'accidents funestes 
témoignant que cette réserve n'est pas sans raison d'être : tels^ par 
exemple, ceux de morts subites dans les cas de croup traités par le 
tartre stibié à haute dose^ comme en a rapporté M. le docteur Bri- 
cheteau dans un de nos derniers fascicules. 

Cependant, il faut savoir le reconnaître, Tenfant supporte mieux 
les médications contro-stimulantes qu'on n'est porté à le penser 
^oit à prioriy soit en raison des accidents du genre de ceux que nous 
venons de rappeler. Seulement, on peut et l'on doit poser en prin- 
cipe, pour les enfants^ comme d'ailleurs pour les adultes, mais à 
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plus forte raison pour les premiers^ que c'est dans les maladies 
d'ordre sthénique que cette tolérance s'observera surtout. Aussi ne 
voit-on pas les médecins instruits, les praticiens expérimentés^ re- 
courir à la saignée^ ni même à la méthode rasorienne, dans les 
maladies aiguës qui s'accompagnent d'une grande dépression des 
forces^ dans la pneumonie dite typhoïde, par exemple. 

Parmi les maladies d'ordre sthénique se trouve certainement le 
rhumatisme articulaire aigu : dès lors les médications déprimantes 
peuvent être employées chez les jeunes sujets qui en sont atteints^ 
à condition qu^elles le soient rationnellement et avec une surveil- 
lance exacte des effets , la vératrine, aussi bien que le tartre stibié à 
haute dose, aussi bien que la saignée générale, à laquelle beaucoup 
de praticiens habiles et autorisés, entre autres MM. Rilliet et Bar- 
thez, ne craignent nullement de recourir quand le cas paraît l'exiger^ 
notamment dans la maladie qui nous occupe. 

Il faut donc savoir gré à M. Bouchut des essais auxquels il s'est 
livré, relativement à l'emploi de la vératrine dans le traitement du 
rhumatisme articulaire aigu chez les enfants. Et quand nous disons 
essais, c'est un mot qui n'exprime pas l'état des choses en ce qui 
concerne la pratique du savant et laborieux médecin de Thôpital 
Sainte-Eugénie; car M. Bouchut, en raison des résultats par lui 
observés, fait maintenant un usage fréquent, et l'on peut dire jour- 
naUer, de ce médicament dans la maladie en question, se louant 
beaucoup des effets qu'il obtient et au point de vue de la tolérance 
et à celui de l'efficacité du traitement. 

M. Bouchut administre la vératrine aux enfants soit en pilules^ 
soit dans un julep^ en ayant soin de l'additionner d'une quantité 
égale d'extrait thébaîque pour en faciliter la tolérance. Il commence 
par une dose de 1 à 5 milligrammes, suivant 1 âge ; cette dernière 
dose est celle qu'il prescrit en général, à partir de l'âge de dix ans. 
Il augmente ensuite la dose progressivement, de jour en jour, la 
doublant le second jour^ la triplant le troisième, et ainsi de suite, 
en tenant compte, bien entendu^ des effets produits, s'arrêtant, ré- 
trogradant, supprimant au besoin le médicament : il a pu aller ainsi 
jusqu'à 35 et 40 milligrammes par jour, donnés en sept ou huit 
pilules, à intervalles égaux dans les vingt-quatre heures. Dès qu'une 
amélioration sensible se manifeste et dans les douleurs et dans le 
taux de la circulation, il suit une progression inverse, diminuant 
chaque jour la dose jusqu'à revenir graduellement, et en se guidant 
sur Tétat des choses, à la dose initiale et supprimer enfin le médica- 
ment. — H est à noter que, assez fréquemment, pendant la durée de 
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radoiinittrttion de la Yëratrine, il se produit de la constipation^ 
sans doute sous Tinflueuce de Topium dont elle est additionnée; 
dans ces cas, il arrive que cette constipation, au bout de quelques 
jours, est suivie de diarrhée, d'une sorte de débâcle, après quoi la 
vératrine est moins bien supportée. Dans le but de prévenir cet in* 
convénient, M. Bouchut est dans l'habitude de faire administrer 
chaque jour un lavement, et cette pratique lui réussit très-bien^ 

H. Bouchut a obtenu par cette méthode, qui ne diffère pas de 
celle employée chez les adultes, des gucrisons aseez promptes, dans 
Tespace de quinse jours en moyenne, du jour de l'entrée à celui de 
la sortie, dans les cas intenses, mais sans complications; dans quel- 
ques-uns plus légers^ raméiioration et la disparition des symptômes 
ont été remarquablement rapides. De ceux, en proportion ordinaire 
du reste, où se sont produites les complications communes du rhu- 
matisme articulaire aigu, il en est où la vératrine a pu être continuée 
et où elle Ta été avec avantage, d'autres où il a fallu y renoncer pour 
recourir à d'autres moyens. En général, dans la très-grande majo* 
rite des cas, neuf fois sur dix, la tolérance a été parfaite, et jamais, 
grâce à la méthode d'administration employée, il n'est survenu, par 
le fait du médicament, d'accidents sérieux à combattre. 

Enfin, pour compléter ce que nous avons vu de la pratique de 
M. Bouchut relativement à l'application de la vératrine au traite** 
ment du rhumatisme aigu, nous ajouterons, en terminant, qu'il y 
a eu recours également dans une forme de cette affection qui parai-* 
trait au premier abord se prêter moins bien à l'emploi delà médical- 
tien déprimante, en raison de la diminution des forces résultant 
éù la maladie primitive : nous voulons parler du rhumatisme scar* 
latineui. La vératrine y a été supportée non moins bien que dans lé 
rhumatisme franc, et a en général amené des résultats très^avan** 
tageux et très^prompts. 

En résumé, il résulte des expériences et de la pratique de M. Bou«* 
chut .' que la médication eontro-stimulante, par le moyen de la véra- 
trine, peut être appliquée au rhumatisme articulaire aigu chez les 
enfants aussi bien que chea les adultes, à condition de procéder 
avec prudence, en employant la méthode des doses fractionnées ; que 
hs jeunes sujets supportent parfaitement ce médicament, aussi bien 
que ceux d'un âge plus avancé ; enfin, que les résultats obtenus sont 
très-satisfaisants, dignes de fixer l'attention des praticiens et pro- 
pres à les engager à entrer dans la même voie, et à ne pas craindre 
de recourir à la vératrine dans les maladies de l'enfance auxquelles 
elle est applicable. 
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RÉPERTOlikE HÊDICAL. 



E«C#Aiae {De Vabstentim des 
aliments amylacés dans te traitement 
du catarrhe et du ramoUissement de 
<*). Dans un eas de ealarrbe et de m- 
moHUsement de reslomac eonlenant 
des sarcines, partant de Tidée que les 
aubstances amylacées favorisent sin- 
gnlièrem^t la fermentation dans cet 
organe, le docteur Opbolier proscrivit 
oomplétemenl l'usage de ces substances 
et le résultat vint contiriner ses pré* 
visions. Les vomissements devinrent 
aussitôt moins fréquents, et l'ou con- 
stata dans les matières vomies nne di-^ 
minution dans le nombre des sarcinea. 
BienlAt^ sous l'influence du bisulfate 
de soude, à la dose de isr,50 pour 
30 grammes d'eau distillée, les vo- 
misseroents cessèrent tout à fait; le 
malade prenait, trois fois par jour, 
une cuillerée à café de la solution 
de bisulfate de soude. Lorsqu'on aura 
affaire à un ealarrbe de l'estomae, ou 
l#rsqu'oa supposera reiistence d'un 
ramollissement de cet organe, it sera 
donc prudent de proscrire les aliments 
amylacés. ( Geneesk Cours et Journ, 
de méd. de Bruœelles, juillet.) 

Pièvi^e puerpérale à /brme 
ataxique ; s^n traitement par une mé- 
dication composée. Dans une épidé- 
mie, caractérisée par le prolapsus 
rapide des foroes, qui régna durant 
rbiver de 48(30 à 1861 dans la mai- 
son d'aocouchement de Giessen, le 
docteur Kebrer, ayant employé vai- 
nement une foule de moyens, eut 
reoours à l'adroinistration de la mer- 
pbiBe et de la quinine, concurrem- 
ment avec Vusage du campbre et de 
l'acétate d'ammoniaque liquide. Voici 
la formule de celte médication : Sui- 
vant l'intensité des douleurs abdomi- 
nales, il faisait prendre, de deux à 
quatre fois dans les vingt-quatre heu- 
res, i centigramme de morphine, puis 
alternativement toutes les deux heu- 
res, 5 centigrammes de quinine ou 
une mixture composée de : 

Camphre i gramme. 

Gomm^ arabique 4 grammes. 

Ac^taie d'ammoniaque 

liquide 30 grammes. 

Baa distillée de camo- 

miiie 100 graannies. 

Sucre blanc 3o grammei. 

Cette médication doit être mise en 
usagtf jusqu'à l'obtention d'un amen- 
dement BOtiMe dtos les symptômes. 



L'essai en fut couronné du plus heu- 
reux résultat; sous l'influence d'une 
forte diaphorëse, en même temps que 
d'une augmentation dans la séerétioto 
des urines, des lochies et du lait, ott 
obtenait déjà de l'amëlioration au 
bout d'un à deux jours ; dans nn seul 
cas sur douEe, l'améliôratioiP survint 
seulement le cinquième jour. Le doc^ 
teur Kehrer attribue une grande im* 
portanoe à l'administration cotnbinée 
et successive de ces divers agents 
médicamentenx» parce que, employés 
isolément, ils n*ont jamais procui*è 
de résultats aussi avantageux. Il 
ajoute enfin que l'administration de 
la quinine comme prophylactique est 
restée sans effet dans ses mains. Nous 
ferons remarquer à cet égard que 
notre confrère allemand emploie ce 
sel à beaucoup moindre dose qoe 
MM . Bean et Gabanellas, dont nous 
avens signalé récemment encore la 
pratique. {Aionatseh. fur Geburtsk. 
*eiJoum. deméd. deBruacelles, juillet.) 

Fracitare aî>ec déplacement de la 
colonne vertébrale chez un acrobate ; 
guérison. Les fractures de la co- 
lonne vertébrale, surtout quand elles 
s^accompagnent de déplacement et de 
compression de la moelle, sont presque 
toujours mortelles; il est extrêmement 
rare et par conséquent intéressant dé 
voir à la suite de ces accidents la pa- 
ralysie se dissiper peu à peu, la sensi- 
bilité et le mouvement reparaître et lai 
guérison s'établir. C'est sous ce point 
de Vue que le fait suivant nnus a pani 
digne d'être rahponé ici. 

F. M*'*, leLeotard de Londres, fai- 
sait à l'Alhambra des exercices de 
trapèze lorsque, manquant la tra- 
verse , il fut lancé à une distance de 
vingt l)ieds avec une telle violence, 
qu'il rebondit trois pieds plus loin. Il 
chercha à se relever, mais il s'aperçut 
que toute la moitié inférieure du corps 
était paralysée. Il fut transporté à 
Charing-Cross, oii M. Hancock le vit 
une heure après l'accident. Il constatai 
une fracture avec déplacement de la 
dixième vertèbre dorsale.^ Toutes les 
parties situées au-dessous étaient com- 
plètement paralysées du sentiment et du 
mouvement. Pendant le premier mois, 
le traitement consista à lui faire garder 
une immobilité absolue, en provoquant 
par le cathétérisme l'évacuation de 
rnrine. 
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Apres cette époque, il restait encore 
beaucoup d'empâtement dans la région 
malade, qu'on badigeonna avec de la 
teinture d'iode pure ; le résultat appa- 
rent fut bon, car un peu de mouve- 
ment reparut dans les muscles de la 
hanche^ et un peu de sensibilité dans 
les régions abdominale, génitale et 
popliiée. On lui fit prendre trois fois 
par jour un demi-grain (25 milligram- 
mes) de sulfate de zinc et un trentième, 
de grain de strychnine trois fois par 
jour (soit l^fSO environ). L'usage de 
ces médicaments fut suivi de douleurs 
aiguës dans les jambes et d'augmenta- 
tion de la motilité dans les cuisses et 
les hanches, surtout à gauche. A la fin 
du deuxième mois, le gonflement du 
dos disparut, et l'on sentit distincte- 
ment l'épine et la lame de la dixième 
vertèbre dorsale faisant en arrière une 
saillie de près d'un quart de pouce, 
légèrement inclinée à gauche. A la fin 
du troisième mois, il pouvait remuer 
les cuisses et les jambes, mais non les 
pieds, lever la jambe de dessus le plan 
du lit, la croiser sur l'autre et s'age- 
nouiller sur son lit. La miction, la 
défécation étaient naturelles ; les érec- • 
tions avaient reparu. Au moment de 
son départ pour l'Amérique, il put, 
en soutenant les genoux avec une at- 
telle, pour empêcher leur flexion invo- 
lontaire, se promener par la chambre 
soutenu par sa femme et un ami. — 
La gouttière Bonnet aurait beaucoup 
mieux rempli que l'attelle cette der- 
nière indication, et c'est dans des cas 
de ce genre, où il y a tant à craindre 
les escarres et toutes les conséquences 
graves d'un décubitus prolongé, que le 
matelas à eau en caoutchouc, dont 
nous avons récemment entretenu nos 
lecteurs, serait surtout appelé à rendre 
des services. {The Lancet et Gaz, 
hebd,, mai 1862.) 

Croître. De sa disparition par le 
changement de climat. Si Ton ne sa- 
vait déjà que le goitre est localisé 
presque exclusivement dans certaines 
régions, dont il dépasse rarement les 
limites soit en latitude, soit en hau- 
teur, rien ne démontrerait si bien son 
origine toute locale que l'influence 
qu'exerce le déplacement sur les fa- 
milles goitreuses. En voici un exemple 
remarquable rapporté par M. le doc- 
teur Guyon. 

Un consul belge, M. D***, arrive à 
Santiago, capitale du Chili, vers la fin 
de 1858; il venait de Lima, avec sa 
femme et deux jeunes tilles, Tune âgée 
de dix ans, Tautre de douze. Cette 



famille était depuis quinze mois à San- 
tiago, lorsqu'une dame de leurs amies, 
née dans le pays, fait remarquer à 
M™« D'** que ses deux filles sont gol- 
trées ; elles l'étaient même déjà assez 
fortement. La mère était restée étran- 
gère à cette influence du pays. Alar- 
mée sor l'état de ses enfants, M. D*** 
consulte aussitôt les médecins du pays : 
tous s'accordent à lui conseiller^ 
comme le meilleur moyen à employer, 
l'éloignement des lieux, 1^ change- 
ment de climat. Ce conseil est parfai- 
tement goûté, et sa mise à exécution 
n'est retardée que jusqu'au départ du 
premier bâtiment pour l'Europe. Le 
départ eut Heu le 11 août 1859. La tra- 
versée fut longue (de 110 jours). Che- 
min faisant , les jeunes personnes, 
instinctivement, se passaient souvent 
la main sur le cou, et elles ne tar- 
dèrent pas à s'apercevoir ainsi que 
leurs tumeurs s'amoindrissaient pour 
ainsi dire chaque jour, à tel point 
qu'elles avaient diminué de près de 
moitié à l'arrivée du navire à Cher- 
bourg. De ce port M"»» D*** et ses 
enfants se rendirent à Bruxelles, oii 
les tumeurs disparurent bientôt com- 
plètement. Il n'en restait plus de tra- 
ces dès le commencement de l'année 
suivante. Cette famille se trouvant 
dernièrement à Paris, M. Guyon a pu 
s'assurer lui-même de la parfaite gué- 
rison de ces jeunes personnes. 

A ce fait de la disparition du goitre 
par le changement de climat, M. Guyon 
joint le suivant, fourni par les émi- 
grants du Valais, qui, en 1852 ou 1853, 
vinrent débarquer â Alger pour y de- 
mander des terres à cultiver. II y 
avait parmi eux bon nombre de goi- 
treux, surtout parmi les femmes. On 
leur assigna pour habitation le cercle 
de Goléah, au sud-ouest d'Alger ; ils y 
peuplèrent les hameaux. Un an environ 
après leur établissement dans ces ha- 
meaux, on put déjà constater une 
amélioration sensible dans le volume 
des tumeurs. Cette amélioration se 
continua dans le cours des années 
suivantes, de telle sorte qu'en 1856, 
époque de sa dernière inspection des 
hameaux valaisiens, M. Guyon n'a pu 
en retrouver aucune. Alors, il est 
vrai, beaucoup de leurs habitants 
avaient disparu, emportés pal* les fiè- 
vres de la contrée, et quelques goi- 
treux pouvaient se trouver parmi les 
morts. Il s'y trouvait en effet deux ou 
trois vieilles goitreuses, -que dix>huit 
mois auparavant M. Guyon avait aper- 
çues en visitant ces colons; mais leurs 
tumeurs s'étaient Drofondément modi-< 
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fiées, de manière à ne plus offrir que 
des nodosités en grande partie cal- 
caires. 

Ces faits expliquent aussi les succès 
obtenus à Paris chez des sujets venus 
des contrées goitreuses pour se faire 
traiter. Le changement de climat a dû 
très-probablement avoir à lui seul 
plus d'action que les médicaments 
employés. {Compte rendu de VAcad, 
des sciences, mai 1862.) 

IVaDvl maternl 9 leur traitement 
par l'emploi topique du tartre stibié. 
La ressemblance si grande qui existe 
entre les boutons de la vaccine et les 
pustules produites par Faction topi- 
que de l'émétique nous a fait propo- 
ser, il y a longtemps déjà, d'avoir 
recours à Tinoculation de ce sel, dans 
les cas oii les sujets étaient vaccinés, de 
préférence à Tinjection de l'huile de 
croton tiglium. M. le docteur Zeissl a 
recours au même agent, qu'il emploie 
topiquement. Pour cela, il fait un 
mélange de 1 gramme de tartre stibié 
et de 4 grammes d'emplâtre de dia- 
chylon, et il en applique une couche 
de l'épaisseur d'une lame de couteau 
sur la tache à détruire, de manière à 
ce que celle-ci soit complètement re- 
couverte et même un peu au delà de 
ses bords. L'emplâtre est maintenu et 
placé à l'aide de bandelettes de papier 
gommé. Du cinquième au sixième 
jour, la tache commence à suppurer 
dans toute son étendue et il se forme 
bientôt une croûte qui se détache ordi- 
nairement au bout de quatorze jours. 
Après sa chute, elle laisse une cicatrice 
{parfaitement lisse. Quand la suppura- 
tion est trop considérable, on enlève 
le pansement et on le remplace par 
an linge huilé; dans le cas contraire, 
on le laisse en place jusqu'à ce qu'il 
tombe de lui-même. Si, par le dépla- 
cement de la matière emplastique, une 
partie de la tache n'est pas détruite, 
il faut en faire une nouvelle applica- 
tion sur cette partie. Ce moyen n'est 
nullement douloureux et est d'un effet 
certain. M. Zeissl avoue n*en avoir 
pas encore fait l'essai sur la mu- 
queuse de la bouche ; sur cette région^ 
les emplâtres seraient difficilement 
maintenus en place, et dans ce cas 
l'inoculation du médicament repren- 
drait son avantage. {\Geneesk Cour, 
ei'Joum. de méd. de Bruxelles, juil- 
let.) 

Névralsle iléo-lombaire et cru- 
rate, accompagnée de contractions 
choréiformes de ta cuisse droite 



{coxalgie hystérique}; chloroforme; 
cessation des accidents chor^ques. 
On pouvait voir récemment dans le 
service de M. le professeur Gosselin, 
à l'hôpital de la Pitié, une jeune fille 
de dix-neuf ans atteinte de cette va- 
riété de douleur de la hanche avee 
claudication de temps à autre, que les 
cliniciens modernes, et notamment 
M. Robert, ont désignée sous le nom 
de cooMUgie hystérique ou coxalgie 
nerveuse. Cette jeune fille a raconté 
qu'elle était sujette depuis plusieurs 
années à des accès nerveux qu'elle ne 
peut pas bien préciser, et dont on n'a 
pas encore été témoin à l'hôpital ; que 
de plus elle a été atteinte, il y a quel- 
ques années, d'une affection semblable 
à celle dont elle se plaint aujourd'hui. 
Depuis quelques semaines les douleurs 
sont devenues très-fortes et la marcbe 
impossible. M. Gosselin pensa d'abord 
naturellement à une maladie de la 
hanche. Mais en découvrant le mem- 
bre, il remarqua qu'il était le siège 
d'un mouvement continu consistant 
en une ascension avec rotation légère 
en dehors, bientôt suivie d'une des- 
cente et d'une rotation en dedans, 
c'est-à-dire du retour à la position 
naturelle de l'extension. Mais ce re- 
tour n'avait pas plutôt eu lieu, que la 
rotation en dehors recommençait, et 
cette alternative de contraction et de 
relâchement était.tellement régulière, 
que M. Gosselin a pu, à diverses re- 
prises, compter 35 a 40 de ces mou- 
vements par minute. La malade accu- 
sait de plus une douleur dans le pli de 
l'aine, et cette douleur offrait ce carac- 
tère particulier d'augmenter surtout 
par la pression qu'on exerçait avec la 
main en dedans de l'épine iliaque an- 
téro-supérieure, et dans une étendue 
de plusieurs centimètres au-dessus. Il 
n'était pas nécessaire que cette pres- 
sion fût très-forte pour éveiller une 
sensation très-énergiquement accusée. 
Son siège principal a paru être celui 
des deux branches abdomino-crura- 
les du plexus lombaire. Mais il s'agis- 
sait de savoir si l'articulation de la 
hanche était malade/ et si. la sensibi- 
lité et les contractions cloniques de 
la fesse et de la cuisse étaient sous la 
dépendance d'une coxalgie articulaire. 
Le raccourcissement apparent du mem- 
bre, par suite de l'élévation du bassin, 
et une cambrure lombaire très- pro- 
noncée, portaient à le penser. Mais il 
n'était pas possible de compléter l'ex- 
ploration par rinspection des mouve- 
ments communiqués, car ces mouve- 
ments augmentaient la douleur et 
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amenaient une contiaeture de presque 
tOBs les muscles péri- articulaires. Il 
fut décidé que l'on emploierait des 
friclioDs fortement chloroformées^ et 
que si le leudemain Télat des choses 
persistait) la malade serait endormie 
avec du chloroforme. 

A la visite du lendemain^ M. Gosse^- 
lin constata que les mouvements alter*» 
natifs de la cuisse et de la hanche 
n'existaient plus; ils avaient dispara 
après la iroisiëme ou quatrième fric- 
tion avec le Uniment chloroformé ; que 
le racceurcissemeot apparent avec élé- 
vation du bassin avait disparu ; que 
la malade exécutait elle-même tous 
les mouvements de la hanche, et qu'on 
pouvait communiquer à celte arlicola- 
tion tous les mouvements, sans qu'ils 
fussent transmis plus qu'à l'état ordi- 
naire au bassin et aux articulations 
saoro- vertébrale et vertébrale. M. Gos" 
selin reconnut dès lors qu'il s'agissait 
non d'une maladie articulaire, mais 
d'une névralgie iléo-lombatre accom- 
pagnée de contractions clotiiques. Les 
ckoses persistèrent ainsi pendant quel <- 
ques jours; puis, un matin^ les con- 
vulsions cloniques étant revenues avec 
redoublement des douleurs, M. Gosse* 
lin s'empressa de mettre à exécution 
le projet qu'il avait eu dans le prin- 
cipe, de soumettre la malade tk l'anes- 
tbésie. La malade a été facilement en- 
dormie, et Ton a vu cesser aussitôt les 
contractions. Non - seulement elles 
n'ont pas reparu après le réveil^ mais 
elles ne se sont pas reproduites depuis, 
et la malade a éprouvé une diminution 
tellement notable de ses souffrances, 
qu'elle a pu, à dater de ce moment, se 
lever tous les jours et marcher. Elle a 
été soumise après au traitement hvdro- 
thérapique et aux pilules de Vallet, 
pour combattre l'état chlorotique au- 
quelltii a paru se lier la névralgie iléo- 
lombalre. [Gaz. des Wjp^., juin 1862.) 



1V«lx Comique dans le trailetnent 
de certaines névroses et dans Valbumi- 
nurie. Dans notre livraison du 30 mars 
dernier nous avc^ns rapporté, d'après 
l'impartiale de Florence, un exemple 
de guérison d'albuminurie par la noix 
vomique. L'importance de cette nou- 
velle application thérapeutique nous 
détermine à donner aujourd'hui le 
résumé d'un mémoire lu par le çro- 
fesseur Brugnoli à la Société médico- 
chirurgicale de Bologne, et dans le- 
quel ce praticien fait connaître le 
résultat des expériences qu'il a faites 
sur la noix vomique dans le traitement 
de diverses névroses de la vie végé- 



tative. Lés névroses dans lesquelteg 
ce médicament a manifesté une vertu 
curative non douteuse sont le vomis- 
sement nerveux et celui des femmes 
enceintes, la toux nerveuse pério- 
dique, la dyspnée, l'asthme, Tbypo- 
condrie, les pulsations exagérées et 
irrégulières du cœur et de l'aorte abdo- 
minale ; de ces faits d'observation^ il 
conclut que la noix vomique a pour 
effet non-seulement d'exciter la con- 
traction des muscles qui reçoivent 
leurs nerfs de la moelle épiriière, mais 
encore de régulariser l'état nerveux 
des nerfs pneumogastriques et grand 
sympathique soit directement, sôil au 
moyen des relations et des rapports 
qui unissent ces nerfs au bulbe ra- 
chidien. Ce fut en essayant ce médi- 
cament dans uu cas de dyspnée pré- 
sentant en outre àeé symptômes 
d'albuminurie que M. Brugnoli conçut 
l'idée d'employer la médication dont 
il s*agit contre la maladie de Bright ; 
Tefficacité de la noix vomique lui 
parut ensuite confirmée par deux ex- 
périences ultérieures. Il explique ce 
fait en rapportant à une névrose la 
condition primitive de celte maladie, 
et en considérant comme secondaire 
la lésion rénale; il résulte de cette ma- 
nière devoir qbe la noix vomique peut 
être utile aussi longtemps que la lé- 
sion du rein n'est ni profonde ni 
avancée; dans le cas contraire, ce 
remède n'est pas plus efficace que 
tous les autres movens qui ont déjà 
été expérimentés ; il le prouve en rap- 
portant quelques faits oU la noix vo- 
mique a été employée sans aucun 
résultat. 

Â l'appui de l'opinion émise par 
M. Brugnoli, M. Gamberini a déclaré, 
que, daprès lui, les ressources de 
l'art ne peuvent rien lorsque la lésion 
rénale est profonde et la dégéné- 
resceuce de cet organe avancée, 
tandis Qu'on peut constater l'efficacité 
du médicament dont il s'agit lorsque 
l'albuminurie est accidentelle et non 
accompagnée de lésion organique. ïl 
a cité à ce sujet deux observations 
de malades chez lesquels il avait 
constaté une inflltraliou séreuse des 
extrémités inférieures , la présence 
d'une blennorrhagie accompagnée d'a- 
dénite scrofuleuse ; ces deux maladea 
furent rapidement guéris par Tadmi- 
nlslration de la noix vomique, tandis 
que dans un troisième casoù , il existait 
une lésion des reins, il n'a retiré au- 
cun avantage de ce médicament, même 
employé à dose considérable. (Presse 
médiô. belge, Juin 1862.) 
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Hphtliftlmie (Emplùi de l'arse- 

niG dans quelques formes cT), spécia" 
lemenl chez /«« enfants. Nos lecteurs 
doivent se rappeler encore le travail 
de M. Bouchut, que nous avons in- 
séré (t. LiX. p. 4o3) et dans lequel 
noire savant collaborateur appelle 
l'altenlion des praticiens sur la va- 
leur des préparations arsenicales, et 
plus particulièrement Varsémiate de 
soude, dans les maaifestalions les 
plus tenaces des affections scrofuleu* 
ses. Dans ces derniers temps, le doc- 
teur Gritchelt a fait un fréquent usage 
de ces mêmes préparations dans le 
traitement de l'ophlbalmie pustu- 
leuse, celte forme si rebelle aux mé- 
dications habituellement recomman- 
dées, et il se loue beaucoup des 
résultats. Cet agent parait surtout ef- 
ficace chez les sujets jeunes et prin- 
cipalement dans les cas opiniâtres, 
alors que l'affection a une durée plus 
longue que d'habitude et est accom- 
paguée d*uQe pholophobie intense et 
de troubles nombreux dans l'écono- 
mie. Dans de semi)1ables cas, l'usage 
interne de la quinine et des prépa- 
ralions ferrugineuses produit souvent 
de très -bons résultats, mais l'arsenic 
semble agir ici d'une manière tout à 
fait particulière et plus efficace. On 
peut, du peste, l'associer aux prépa- 
rations martiales. Pour les enfants 
scrofuleux, le vin cbalybé constitue 
tin véhicule excellent Pour un enfant 
de cinq anS) six gouttes de liqueur de 
Fewler, administrée trois fois par jour 
dans une cuillerée à café de vin cha- 
lybéj est une dose très convenable^ 
sous rinfluence de laquelle on pourra 
YOir disparaître très promptemeot 
mainte cas d'ophthalmie pustuleuse 
très- rebelle, {Med. Times et Journ, 
de méd. de Bruxe/Ze^, juillet.] 

IJlcëre simple d» l'estomac. Lia- 
gnostic et traHement. L'ulcère simple 
de l'estomac, quoique b^n connu au 
point de vue analomo-pathologique, 
est cependant encore une des afTections 
qui embarrassent ou qui induisent le 
plus souvent en erreur les praticiens 
même les plus consommés. M. Gaze- 
neuve, de Lille^ a cherché à tirer du 
rapprochement de plusieurs faits sou- 
mis à son observation des indications 
diagnostiques et thérapeutiques pro- 
pres à guider le praticien dans le trai- 
tement de cette affection. Voici en 
quels termes il la pésuniet 

La dyspepsie, sous ses différentes 
formes, constitue plus souvent au'on 
ne pense le seul côrtéfje^s affeclians 



organiques de l'estomac. Ne voyiAt là 

qu'une névrose, on prescrit des toni- 
ques, un régime approprié, et Ton ar- 
rive ainsi à des altérations de plus en 
plus graves de l'estomac. 11 ne faut pas 
oublier que souvent ces symptômes 
dyspeptiques sont dus à une inflam- 
mation chronique de cet organe. Gela 
est si vrai qu'on ne reconnaît quelque- 
fois l'affection de la muqueuse gas- 
trique qu'après une hémoirbagie graye 
et quand rulcération est déjà com- 
plète. 

Les symptômes de la dyspepsie se- 
condaire, liée à la chlorose, à la 
chloro-anémie, à une diathèse, aux 
excès ou à des troubles fonctionnels 
génitaux, n'ont pas habituellement la 
permanence, la progression de ceux 
oui sont le résultat d'une inflamma- 
tion de la muqueuse gastrique. Dans 
celle-ci, les émoUients. les aliments 
doux, le lait surtout conviennent spé- 
cialement ; ce n'est pas le traitement 
ordinaire de la dyspepsie. Dans l'ul- 
cère simple, le vin pur, les liqueurs 
alcooliquesi les aliments excitants, 
quand Testomac est à peu près vide, 
augmentent notablement la douleur 
épigastrique, et le malade recherche 
instinctivement les aliments doux. 

Il n'est pas toujours possible de 
distinguer nettement la dybpepsie sim- 
ple de l'irritation chronique de la 
muqueuse, les deux maladies don- 
nant souvent lieu aux mêmes symptô- 
mes. G'est par des tâtonnements et 
par voie d'exclusion qu'on parvient à 
établir ce diagnostic. Dans les cas dou- 
teux, il faut commencer le traitement 
par des moyens doux, et il n'est pas 
rare de voir alors tous les accidents s'a- 
mender. Les toniques, les ferrugineux, 
une alimentation forte ne conviennent 
pas d'ailleurs toujours dans le traite- 
ment de la dyspepsie simple; souvent 
on les prescrit à trop haute dose et 
trop longtemps. La cessation de l'em- 
ploi de ces moyens a suffi quelquefois 
pour faire disparaître tous les symp- 
tômes. 

Une hématémèse abondante, suivie 
pendant quelques jours de selles san- 
glantes, est le symptôme presque pa- 
thognomonique de l'ulcère de l'es- 
tomac. 

Dans l'uloère simple de l'estomac, le 
lait, cororne boisson et comme aliment, 
l'eau de Vichy, les fécules au lait où 
aux bouillons légers, les panades, les 
huîtres, leohoeolat,eontinués pendant 
plusieurs semaines, ont semblé à 
M. Caseneuve toujours utiles, et il a 
élô quelquefois hsme beuFMx pour 
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triompher complètement des symptô- émoUients, gélatineux, peuvent trou- 

mes déjà graves qu'il avait sous les ver leur emploi dans ce traitement. On 

yeux. Il faut s'abstenir de vin pur, de devra, d'ailleurs, recourir aux médi- 

liqueurs alcooliques. On pourra con- caments avec beaucoup de réserve, 

seiller, dans cerlains cas, le thé, le C'est surtout à la bonne direction du 

café au lait, les boissons amëres. Dans régime diététique qu'il faut s'attacher, 

le traitement de cette affection, il L'habitation à la campagne est favo- 

importe de ne s'écarter du régime rable. Les malades doivent éviter un 

doux et des précautions de régime exercice forcé, des impressions mora- 

qu'avec une extrême prudence. La les pénibles et des travaux d'esprit fa- 

Î;lace, le sirop d'opium, la diaslase, tigants. (BtUl.méd. du Nord et Gaz, 

es vésicatoires volants pansés avec hebdom., mai 1862.) 
Thydrocblorate de morphine, les bains 



VARIÉTÉS. 

De la restauration du nez, 
ParàUèle des procédés autopîastiques et des pièces de prothèse (i). 



Mais revenons au sujet principal de nos recherches, les appareils prothéti- 

ques. Ce que nous avons dit des modèles destinés à remédier aoK destructions 

complètes du nez nous dispenserait de revenir sur ce point, si nous n^avions 

quelques particularités à signaler. 

Les auteurs, faute d'avoir recherché les occasions de se rendre compte de 

l'étendue des ressources de la 
prothèse, professent à cet égard 
des idées complètement erro- 
nées. Ainsi Serre, à la fin de 
son chapitre sur la rhipoplastie, 
dit : « A quoi bon, d'ailleurs, 
exagérer les résultats que donne 
cette opération? alors même 
que les nez que l'on fait avec 
la peau du front ou des joues 
n'auraient pas toute la régula- 
rité désirable, ces nouveaux 
nez ne sont-ils pas encore pré- 
férables à ceux que l'on fabri- 
que eu argent ou en carton? 
Outre que le malade qui a un 
de ces nez artificiels ne peut ni 
se moucher, ni éternuer, sans 
s'exposer à le voir se détacher, 

ne peut-il pas arriver encore 
Fîg. 15. , . . 

° que la pression exercée par 

cette espèce d'opercule ulcère les contours (tes fosses nasales et oblige les ma- 
lades à renoncer à en faire usage ? » Ces faits sont possibles, à la rigueur ; mais 
pas un des malades que nous avons interrogés tout spécialement sur ces points 
n'a jamais éprouvé aucun de ces accidents. Ils éternuent sans que leur pièce 

(1) Sait«, voir les précédentes livraisons, p. 531> 379, 423 et 470. 
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bouge; et les bords du nez artifidel n'irritent pas la pean sur laquelle ils repo- 
sent^ à la condition toutefois que l'appareil protbétique ait été fabriqué exprès 
pour l'individu. Enfin, je n'ai pas encore rencontré d'individus ayant dû re- 
noncer à ce mode de prothèse. 

On a vu que^ à part les pertes de substance de la racine du nez, on ne parait 
aux autres difformités que par l'usage d'une pièce métallique représentant l'or- 
gane en entier. Cette étendue de l'appareil est commandée surtout par l'addition 
des branches de lunettes destinées à la maintenir en place. La portion de ces 
branches qui se recourbe derrière les oreilles suffit presque toujours pour 
maintenir la pièce solidement fixée ; si ce mode de contention laissait à désirer, 
rien ne s'opposerait à ce qu'on ajoutât à l'exlrémité de ces branches des 
bouts de cordon que Ton fixerait derrière la léte à l'aide d'agrafes^ ainsi qu'on 
le pratique pour les serre-bras. Nous devons faire remarquer Tartifice employé 



Fig. 16. 

par H, Gharrière pour empêcher que les mouvements des branches de lunettes 
soient transmis au nez artificiel. Dans tous les modèles de cet ingénieux fabri- 
cant^ les deux parties de l'appareil sont réunies au moyen d^une articulation 
qui rend leurs mouvements indépendants . 

Lorsque la mutilation porte seulement sur le lobule Qt les narines, on a cher- 
ché à se passer de ce moyen de contention, de façon à ne donner à la pièce 
protbétique que les dimensions de la perte de substance. Ainsi, Desault parle 
de nez maintenus au moyen d'un ressort introduit dans les narines, mais sans le 
décrire. M. Gharrière a essayé sur une malade de M. Broca de faire usage d'une 
forte serre-fine; cette dame a dd y renoncer pour revenir à l'usage d'un nez 
artificiel garni de lunettes. Nous avons signalé déjà les essais de M. Luër. 

Deux causes s'opposent au succès de ces moyens de contention prenant un 
point d'appui à l'intérieur des fosses nasales; s'ils sont volumineux ils portent 
obstacle à l'introduction de l'air et gênent la respiration ; s'ils sont étroits et 
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emrctflt une certaine pretiion sar les parois, fls fîttiss«))t t)àf provoquer Tot- 
oération de la muqueuse; aussi, les malades fie tardent pas à revenir au 
modèle oourant. Nous pourrions placer ici, èi titre d'exception, Tobservâtlon 
d'une dame employée à la Salpètriëre, chez laquelle le lupus a détruit uhe 
grande partie de la lëvre supérieure, en même temps que le net, et pour laquelle 
M. Luèr a fabriqué une pièce en caoutchouc représentant la moitié inférieure 
du nei et toute la lèvre; mais l'examen de cet essai viendra plus utilement 
dans le chapitre oii nous traiterons de la restauration mécanique des lèvres. 

Lorsque la perte du nez est le résultat d'une maladie syphilitique on voit 
souvent des perforations de la voûte palatine compliquer la difformité. Si 
l'ouverture palatine est étroite, et placée à la partie antérieure delà bouche, on 
peut ajouter à la partie inférienre du net artificiel une petite plaque mobile qui 
va s'appliquer sur le plancher des fosses nasales^ et obture cette ouverture. Nous 
avons constaté celte application sur un des malades que M. Broca nous a fait 
voir dans son service. 

Enfin, tandis que Tautoplastie peut intervenir alors seulement que la cause 
qui produit la perte de substance est guérie, il n'en est pas de même de la 
prothèse ; celle-ci rend encore des services incontestables pendant la durée de 
la maladie. Ainsi dans les cas de cancroldes du nez, à marche lente, une pièce 
artificielle (fig. 15 et 16), en cachant les surfaces ulcérées et en maintenant les 
pièces de pansement, permet aux malades de ne pas vivre complètement séquestrés 
du monde. En voici on exemple qui nous est fourni par le docteur Dunglaz. 

Obs. Cancro\(de du nez; usage d'unnez artificiel. — v M. X'*', natif de 
Bueuos-Âyres, d'une constitution robuste, âgé de soixante et dix ans, est atteint 
depuis plus de trente années d'un ulcère cancéreux du lobule du nez. Je donnais 
des soins à ce malade pour la première fois en 1843. L'ulcération n'avait à 
cette époque que l'étendue d'un centimètre, elle était parfaitement arrondie. 
Je parvins à en obtenir la cicatrisation en peu de temps. Cette Cure ne fut que 
temporaire, et l'ulcère s'étant reproduit, le malade s'adressa successivement à 
tous les médecins de Lima. Quoique le mal marchât avec une extrême lenteur^ 
ii se décida à partir pour l'Europe, en passant par l'Amérique du Nord . A New- 
Tork, il se laissa enlever son cancrolde, et la cicatrisation ayant eu lieu, il se 
crut guéri de nouveau. Son espoir fut de peu de durée ; avant sou arrivée à 
Paris, la plaie avait reparu. En 1854, on lui pratiqua deux opérations : la 
dernière fut suivie d'une autoplastie par glissement, mais sans plus de succès. 
Dans un voyage que je fis ici en juin 1832, je rencontrai mon ancien malade, 
qui me raconta ses misères et me pria de reprendre la direction de son traito- 
ment. Je renonçai pour le moment aux secours de la chirurgie active et voulus 
essayer des ressources des agents internes. Afin de seconder leur action, j'exi- 
geai que le malade cessât de vivre isolé, et pour remplacer le linge triangulaire 
avec lequel il couvrait son ulcération, je songeai à lui faire porter un nez arti- 
Êciel. Je confiai mon malade à M. Préierre, qui, avec son habileté bien connue, 
lui fit une pièce en argent, tenant en place à l'aide de branches de lunettes (^). 
La réussite fut si complète, que le malade n'hésita plus à renouer ses anciennes 
relations, reprit ses promenades à pied et ses visites aux. divers théâtres. 
Ce changement de vie, aidé de quelques toniques et des pansements avec use 



{}) Les deux figures, 15 et 16, sont extraites de l'album inédit de M. Préterre 
sur les restaurations mécaniques de la lace. 
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huile arsenicale, arriv'erent à amener une cioalrlsation <K)niplëto d» l'alete. 
Pendant les trois mois que celle-ci dura, M. X* ** allait racontant partout l« mira«le 
que j'avais accompli à son égard. Le mal ayant reparu, toutes les célébrités 
chirurgicales de Paria furent appelées toar à tour à lui donner leurs soins, et 
j'ai C:m par perdre de vue le malade; mais pendant toute la durée du tem^^ 
il fut sous ma direction, j'ai pu me convaincre des services que lui rendait sa 
pibœ protbétiqtte. Plusieurs fois ses bords durent dire élargis et enfin des 
mousUches postiches Tinrent remplacer les naturelles; Il l'aide de ees nodiS- 
^tians» U plaie restait oachée, et le malade Titait de la vie commune. » 
(La fin au proekain numéro,) 



Décret qui règle les conditions du stage dans les hôpitaux exigé des aspirants 
au doctorat en médecine et des aspirants au gradé d'of/leier d$ santé. 

Art. l«r. — A partir du l^r novembre 1862, nul ne pourra obtenir le grade 
de docteur en médecine ou le titre d'officier de santé s'il n'a suivi pendant le 
temps ci-aprës fixé, comme élëve stagiaire, en se conformant aux dispositions 
d^ordre intérieur déterminées par les administrations des hospices, le service 
d'un des hôpitaux placé prës la Faculté ou l'Ecole préparatoire ofl il prend ses 
inscriptions. 

ART. 2. •— Dans les Facultés de médecine, le stage prescrit par l'artide pr^ 
cèdent commencera, pour les aspirants au doctorat, après la buitiëme insGrtp«- 
tion validée, et se continuera jusqu'à la seiiiëme inclusivement; peur les aspi- 
rants au titre d'officier de santé, il commencera aprës la quatrième inscription 
validée, et se continuera jusqu'à la deosiëmo inclusivement. 

Dans les Ecoles préparatoires, le stage eommencera, ponr les uns comme 
pour les autres, après la quatrième inseription validée, et se eontinuera jusqu'à 
la quatorzième inclusivement. 

ÂET. 3. — Les élèves en médecine des Ecoles préparatoires qui passeront 
ians une Faculté seront soumis, pendant le temps oti ils achèveront leurs étu- 
des, aux conditions de stage imposées ponr la même période aux élèves des 
Facultés^ quel que seit d'ailleurs le temps de stage qu'ils aient déjà accompli 
prës l'Ecole d'oii lis sortent. 

Art. 4. — Les inscriptions prises pendant l'accomplissement du stag» ne 
seront délivrées, soit dans les Facultés, soît dans les Ecoles préparatoires, que 
sur l'attestation du chef de service et du directeur de l'hospice» constatant que 
l'élève â rempli avec assiduité, t)endantle trimestre expiré, les fonctions aux- 
quelles il aura été appelé pour le service des malades. 

Art. 5. — Les élèves des Facultés qui auront obtenu au concours le titre 
d*externe ou d'interne dans un hôpital seront toujours admis à faire compter k 
durée de leurs services en cette qualité pour un temps équivalent de stage. 

Il en sera de même pour les élèves des Ecoles préparatoires en ce qui con- 
cerne exclusivement le stage qu'ils doivent accomplir près ces Ecoles. Les 
élèves externes ou internes seront tenus, eomme les élèves stagiaires, de jasti- 
fier de leur assiduité dans les hôpitaux par des certificats trimestriels délivrés 
en la forme indiquée eu l'article 4. 

Art. 6. — Les aspirants au doctorat en médecine M/vent^ à moins de motifi 
graves, dont le ministre sera seul juge, subir consécutivement les cinq exa- 
mens de fin d'études et la thèse devant la Faculté où ils ont pris leurs deux 
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derniëret hiferiptioiu, et prës laquelle, par conséquent, ils auront terminé 
leur stage. 

Art. 7. ^ Un arrêté du ministre de Tinstructton publique et des cultes dé- 
terminera ultérieurement les dispositions réglementaires propres à assurer 
l'exécution du présent décret. 



La distribution annuelle des prix aux élèves sages-femmes de la Maternité a 
eu lieu sous la présidence de M. Husson, directeur général de l'assistance pu- 
blique. Le !«' prix a été obtenu par W^^ Zoé Largilliëre ; les autres élèves 
nommées sont : Mi>« Becquenot^ M"« Prouveur et M*i« Mallet. 

M. MoufTet, chirurgien principal à la Guadeloupe, est nommé second méde- 
cin en chef à la Martinique. 



Sont promus au grade de médecins-majors de l'« classe au corps expédition- 
naire du Mexique, MM. Lelorrain et Claudel ; au grade de pharmacien-major 
de 1'* classe M. Merchies ; au grade de médecin aide-major de !'« classe 
M. Bernard. 

MM. Gadourne^ médecin-major, Touraire et Londe, médecins aides-miyort, 
sont désignés pour faire partie du corps expéditionnaire au Mexique. 

M. Grand-Boulogne^ ancien vice-consul aux Antilles et médecin à Paris, 
vient d'être chargé par le ministre de la guerre, avec autorisation de l'Empe- 
reur, d'aller à la Yera-Cruz pour s'y consacrer au traitement des malades des 
armées de terre et de mer qui pourraient être atteints de la fièvre jaune. 



Ont été nommés dans la Légion d'honneur, au grade de chevalier, M. Glary^ 
médecin aide-major, M. Thomas, pharmacien, aide-major; au grade d'officier, 
M. Goindet, médecin-major de 1'» classe. 



Par arrêté de M. le directeur général des services civils, préfet d'Alger, ont 
été nommés: M. le docteur Ed. Bruch, professeur suppléant, chef des travaux 
anatomiques de l'Ecole de médecine d'Alger, chirurgien adjoint à l'hôpital civil 
de Mustapha, et M. Liautaud, chirurgien principal de la.marine, en retraite, 
médecin en chef de l'hôpital de Douera. 



M^ le docteur F. Barthez vient de faire don à la Société de prévoyance des 
médecins de la France d'une somme de 100 francs. Un don de la même somme 
lui a été également adressé par M. Marit, professeur à Alger; enfin, M. le 
docteur Lucas (d'Orléans) lui a fait tenir une somme de 20 francs. 



M. le docteur Gérardin, membre de l'Académie de médecine, que le mau- 
vais état de sa santé avait engagé à retourner au sein de sa famille, qui habite 
Nancy, vient de mourir dans cette ville. M. Gérardin appartenait à la section 
d'hygiène et de médecine légale. 



M. Bouis, agrégé à l'Ecole supérieure de pharmacie, est chargé de la di- 
rection des travaux pratiques de première et troisième années; et M. Personne 
est chargé de la surveillance des épreuves pratiques exigées pour le troisième 
examen des aspirants aux diplômes de !'• et 2« classes. 

Pour iêf articlM non signés, K. DEBOUT. 
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Un Terilge nerveux et de son traitemcot par le valcrianale 
de Bine ('). ' 

Par M. le professeur J. Bblioux de Satignag. 

Voyons maiotenaot s'il n'y a pas encore mieux à attendre du 
valërianate de zinc dans le traitement du vertige nerveux essentiel. 

Je ne mets pas en doute l'existence de ce vertige comme espèce 
nosologique, comme névrose distincte^ qu'aucune sympathie ne 
provoque alors^ et qui n'apparaît plus comme symptôme accidentel 
. d'une autre maladie. Les incertitudes qui peuvent régner encore à 
cet égard dans l'esprit de plusieurs médecins doivent provenir de 
ce que Toccasion d'observer des faits de cette nature leur a manqué. 
Cette névrose est rare; mais quand elle se manifeste, et quand sa 
durée se prolonge^ et c'est malheureusement ce qui a lieu si un trai- 
tement favorable n^en borne pas le cours, il me paraît impossible 
de la méconnaître indéfiniment. En efiet^ quelles que soient l'in- 
tensité des accidents et la fréquence de leurs retours^ si ces acci- 
dents ont pu un moment en imposer au médecin pour une lésion 
organique grave des centres nerveux, en étudiant de près ces acci- 
dents^ en constatant tout ce qui leur manque pour qu'ils soient 
réellement le symptôme d'une maladie irrémédiable ou tout au 
moins compromettante de Tencéphale^ en voyant enfin un degré 
relatif de santé se maintenir et la vie résister aux attaques violentes 
qui traduisent la perte momentanée de l'équilibre des fonctions 
nerveuses, on ne tarde pas à se convaincre que l'on n'est en présence 
que d'une névrose spéciale^ où la lésion dynamique est seule ap- 
préciable^ mais où elle l'est à un tel point et avec un tel cachet^ que 
l'on ne peut plus la confondre avec une autre maladie. Je conviens 
toutefois qu'il y a souvent de quoi se méprendre att premier abord^ 
et je m'y suis mépris moi-même. Le veilige nerveux acquiei*t par- 
fois une véhémence qui inquiète^ et peut s'accompagner de phéno- 
mènes bizarres^ qui, surtout si le sujet s'en préoccupe outre me- 
sure, inspirent un mélange de doutes et de craintes sur la nature 
réelle de la maladie. Malades et médecins sont souvent portés à 
redouter une inmiinence de congestion cérébrale, d'apoplexie, 
voire même de vertige épileptique. Mais quand les malades rendent 

(>)Sttite et un, voir la livraison précédente, p. 5. 

TOME LXIIl. 2® MVR. 4 
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exactement compte de leurs sensations et quand les médecins analy- 
sent bien la situation, les uns et les autres reconnaissent que les 
phénomènes les plus caractéristiques des graves maladies que nous 
Tenons de citer font complètement et heureusement défaut dans le 
vertige nerveux essentiel. 

Ainsi^ dans celui-ci^ pas de sensation réelle d'afûux du sang vers 
la tête^ mais plutôt sensation de vacuité intra-crânienne y point de 
paralysie d'aucun côté, pas d'embarras de la parole, jamais de perte 
de connaissance, et, au contraire, pour peu surtout que le sujet 
garde son sang-froid, appréciation bien sentie de la situation, de 
toutes les perversions sensorielles intervenues, pas de perte de 
conscience, en un mot, chute rarement, mais, en tous cas, sans 
beaucoup de force de projection, sans ictus. 

Tantôt Tétat vertigineux est continu et accidenté de temps à autre 
par des attaques plus violentes de vertige, par de véritables pa* 
roxysmes de la névrose ; tantôt, et c'est le cas le plus ordinaire^ la 
sensation vertigineuse naît inopinément au milieu d^m état physio- 
logique régulier en apparence. C'est un véritable état d'hallucina- 
tion, permanent ou temporaire, dans lequel domine l'illusion d'un 
mouvement gyratoire imprimé aux objets extérieurs, et oii inter* 
vient, surtout au moment des attaques, une perte réelle d'équilibre 
qui fait vaciller, trébucher et parfois même tomber l'individu. 
D'autres fois, au lieu de la sensation de tournoiement, le malade 
croit éprouver un mouvement de va-et-vient, et s'y abandonne en 
efiet par moments ; mouvement comparable soit au roulis, soit, et 
plus souvent, au tangage d'un navire, et c'est dans ce demi»: cas 
surtout que le sol semble se dérober ou se creuser sous ses pas. D 
y a donc là des hallucinations traduites particulièrement en per- 
turbations visuelles, et nous venons d'en citer plusieurs ; il faut 
ajouter, pour certains individus, et surtout encore au moment des 
attaques, des phosphènes plus ou moins étranges et un peu d'obnu- 
bilation passagère. Enfin, chez quelques autres, l'ouïe se pervertit 
aussi momentanément, et perçoit des sons illusoires. 

La sensation vertigineuse est plus forte quand on est debout et 
les yeux ouverts ; mais l'individu couché et fermant ses yeux peut 
l'éprouver encore ; ce n'est pas le phénomène le moins curieux de 
cette bizarre maladie. 

Ne serait-on pas tenté de croire à une atteinte spéciale de la sub^ 
stance cérébrale vers l'origine des nerfs optiques ? Ces perversions 
visuelles, si prédominantes et toutes subjectives, en donnent du 
moins l'idée. Que la lésion de fonction, en pareil cas comme en 
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tant d'autres néTroses^ soit seule appréciable^ c'est un fait ; mais 
parce que l'on n'a pas démontré, ou parce que l'on n'a pu constater 
une modification dans les éléments matériels de Torgane d*oti nait^ 
dans Tespèce, la fonction ,»cela ne prouve pas que ce soit purs a^ 
faire de trouble dans le dynamisme nerveux. 

Malgré l'inquiétude, la ten*eur même qu'il inspire auK sujets qui 
6fl sont tourmentés^ le vertige nerveux essentiel ne parait pas éira 
grave ; il se dissipe souvent de lui-même, et c'est fort heureux, car 
la thérapeutique ne parait guère bien armée contre lui. 

Il m*a été donné, depuis quelques années, d'observer une dizaine 
de cas de cette singulière névrose. J'ai laissé passer les premiers 
sans les modiGer sensiblement^ en me comportant à leur égant 
d'après les notions courantes sur le traitement des névroses ; j'ai 
iié plus heureux depuis le jour où j'ai eu l'idée d'opposer à celle*<i 
le valérianate de sine. Si d'autres confrères en ont eu avjant moi, 
ou en même temps que m^i, la pensée^ il ne serait pas sans intérêt 
de eonnaitre les résultats qu'ils ont obtenus et de déterminer ainsi, 
par un nombre d'expérimentations plus imposant que le chiffra des 
miennes, la valeur réelle de ce médicament dans le traitement d'un» 
névrose, qui, si elle ne constitue pas souvent un péril, crée du 
moins toujours un tourment pour ceux qu'elle afflige, et contre la*" 
quelle la thérapeutique n'a pas jusqu'ici à se vanter des ressources 
bornées et peu efficaces que l'on conseillait en son nom. Je ne con- 
naissais au reste, jusqu'à ces derniers jours, aucun praticien qui 
eût signalé Futilité du valérianate de sine contre les vertiges irerveuz. 
Mais dans le cours des recherches bibliographiques que j'ai dû faire 
préalablement à la rédaction dic cet article, j ai trouvé dans le Bul'» 
ktin général de Thérapeutique (t. XXVil, p. 475) l'extrait d'un 
travail publié par le Balletino délie scienze mediche^ juillet i844) 
par M. le docteur Baietti, où ce médecin cite, entre autres maladies 
nerveuses favorablement influencées par le valérianate de zinc, qui 
jouissait à cette époque d'une grande vogue en Italie, un cas de cé- 
phalalgie vertigineuse intense qui a cédé à lemploi de ce médica- 
ment. Si ce seul fait m'empêche de prétendre aux honneurs de la 
priorité, il vient du moins à l'appui de l'opinion que j'ai acquise et 
que je cherche ici à faire pai'tager, relativement à l'utilité du valé» 
rianate de sine contre les vertiges nerveux. 

Le valérianate de zinc agit thérapeutiquement à de très-faibles 
doses; tous les expérimentateurs sont d'accord sur ce point. Il suffit 
de le donner à la dose de 10 à ^0 centigrammes par jour pour ob- 
tenir, dans les nombreux états nerveux où il peut êti^e utile, des 
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résultats très-prompts^ très-nets et très-concluants. J'ai dit : très- 
prompts ', si l'on n^obtient pas^ au bout de très-peu de jours, tout 
ou partie des elTets thérapeutiques attendus^ si ces efifiets manquent 
surtout malgré l'élévation de la dose, q|ii peut être portée jusqu'à 
30^ 40 et 50 centigrammes par jour^ il faut renoncer au médica- 
ment, car il restera probablement alors inefficace ou insufEsant. 
J'excepte les cas où il s'agirait de maladies à marche lente, à long 
CQurs^ dans lesquels toute médication doit être prolongée^ continuée 
avec patience, pour savoir si elle doit être définitivement couronnée 
par le succès. Il est évident que si, par exemple, on veut répéter 
des essais qui ont déjà été tentés en appliquant le valérianate de 
2dnc au traitement de Thypochondrie, de Thystérie, de Tépilepsie^ 
on ne doit pas s'attendre à des résultats prochains, et qu'il faut in- 
sister sur la médication pour modifier l'organisme d'une manière 
durable. jMais dans les névroses d'une nature moins tenace^ comme 
dans les névralgies^ le valérianate de zinc doit manifester rapide- 
ment son influence ; sinon^ selon toute probabilité, il sera peu ou 
point efficace. Toutefois^ ayant commencé l'administration du mé- 
dicament à doses minimes, avant de le déclarer impuissant et de 
l'abandonner, il faut élever graduellement les doses, car il se peut 
que l'on finisse par obtenir ainsi toute la somme d'effets thérapeu- 
tiques que Ton désire. 

J'administre ordinairement le valérianate de zinc, dans les cas 
de vertiges nerveux, à la dose de 15 centigrammes par jour, en 
3 pilules, une le matin, une au milieu de la journée, une le soir; 
j'ai eu rarement besoin d'aller jusqu'à 20 et 25 centigrammes; 
mais on ne devra pas hésiter à user de ces dernières proportions et 
même à les dépasser, si on le juge nécessaire. Je donne au sel la 
forme pilukire, — 5 centigrammes par pilule, — et je prends un 
excipient inerte quand je veux apprécier nettement toute la portée 
thérapeutique du médicament ; mais souvent aussi je prends pour 
excipient l'extrait de valériane, — 5 centigrammes d'extrait pour 
5 centigrammes de sel, — afin de renforcer l'action du composé 
zincique ; je serais même disposé à donner la préférence à cette 
formule^ au moins dans les états nerveux qui semblent les plus 
graves et les plus rebelles. 

J'ai traité ainsi, par deux, trois ou quatre pilules par jour, ordinai- 
rement trois, chacune contenant 5 centigrammes de valérianate de 
zinc, plusieurs individus atteints du vertige nerveux essentiel, et 
tous ont été, je ne dirai pas seulement soulagés, mais guéris. 

Yoici^ comme exeraplei^., fleiix cas qui sont des plus probants. 
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J'avais donné des soins^ il y a huit ans, à un officier de marine^ 
d^une quarantaine d^années alors^ pour une hypertrophie du cœur 
commençante et liée à un état pléthorique très-prononcé. Je le revis 
il y a un an environ ; touS les troubles du côté des centres circula- 
toires avaient disparu, mais, pour en arriver là, on Pavait soumis 
à des purgations répétées et à quelques émissions sanguines ; ce- 
pendant rien n'autorisait à le croire anémique^ et il offrait encore^ à 
un degré marqué^ tous les attributs du tempérament sanguin. D ve- 
nait me consulter cette fois pour un état vertigineux des plus incom- 
modes et des plus fatigants. Il avait par moments des vertiges in- 
tenses^ qui le forçaient à s'arrêter et à prendre un point d^appui^ et 
dans rintervalle les sensations de tournoiement^ de tangage, d'on- 
dulation du sol, étaient presque continues. Il en était venu à ne plus 
oser sortir^ craignant de passer pour un homme ivre et même de 
tomber dans la rue. Gomme il commandait alors un navire de 
l'Etat) sa situation le préoccupait au point qu'il se regardait incapa- 
ble de remplir sa mission^ et par suite il était à la veille de résilier 
son commandement. Sa conviction était qu'il se trouvait sous le 
coup d'une congestion cérébrale ou même d'une apoplexie immi- 
nente. Je le rassurai, et je considérai le cas comme relevant exclu- 
sivement du vertige nerveux essentiel. En conséquence^ je lui pres- 
crivis uniquement 15 centigrammes par jour de valérianate de 
zinc, en 3 pilules. Presque immédiatement les vertiges diminuè- 
rent de fréquence et d'intensité ; au bout de peu jourç ils avaient 
disparu^ et l'innervation cérébrale avait complètement recouvré sa 
régularité. Non-seulement cet officier put garder le commandement 
de son navire, mais il partit bientôt pour une campagne sur les 
côtes de Syrie, sous le soleil brûlant de l'été, sans éprouver de nou- 
vel ébranlement dans les fonctions nerveuses^ ni rien qui ressemblât 
à un mouvement congestif vers l'encéphale. 

Une dame d'une cinquantaine d'années, d'une constitution émi- 
nemment nerveuse^ avait eu, il y a huit ou neuf ans, un rhuma- 
tisme articulaire aigu ; au bout de six mois^ les douleurs et quelques 
fluxions articulaires persistant encore, elle alla prendre quelques 
bains aux eaux de Gréoulx, et revint complètement débarrassée de 
son rhumatisme. Mais, peu de mois après^ il survint^ sans causes 
appréciables^ un état nerveux complexe et bizarre^ au milieu duquel 
dominait^ lorsque je vis la malade il y a un an^ un vertige nerveux 
à peu près continu. Elle avait alternativement toutes les sensations 
particulières à cet état névrosique ; et de plus elle était affectée d'une 
pneumatose gastrique assez fréquente, qui l'incommodait surtout 
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au moiliôAt Cl«8 digestions, il ti^y avait du reste que ral'efnent des 
iétileups d^estoinac ; Tappëtît était à peu près normal, et il n'eiis- 
tait aucun signé d'anémie. Ici Pon va peut-être m'objecter, en con- 
sidératioti des troubles gastriques, qu'il s'agissait d'un vertige sto- 
Ifiaeal ; mais ]e« moyens et les résultats de la cure démontreront 
l^ut h l'heure, je l'espère, que telle n'était pas la nature de la mala- 
die. Tous tel antispasmodiques y avaient passé et avaient échoué 
l'un apits Taulre. le prescrivis exclusivement le valérianate dezinc^ 
à lit ddsts de 3 pilules par jour, avec de l'extrait de valériane ; l'amé- 
iloratiol) (Vit prompte et décisive, et, au bout de dix jours, lesphé- 
ftornènéfi vertigineux, ainsi que tous les autres accidenta nerveuK 
et la pneumatosé gastrique elle-même, s'étaient entièrement dissi^ 
^â. Gomme la maladie ici datait de loin et avait été singulièremeat 
yebefle, je continuai pendant vingt jours le traitement par le valé- 
irlanàté de kinc. Je m'attendais à quelque retour des accidents^ «t 
il^ revîni^nt en effet à plusieurs reprises, mais avec une intensité 
f^crôissante ; à chaque fois ils furent attaqués par le même médi- 
cament et ti^ujours avec un égal succès. Au bout de quelques mois, 
innervation fiftit par reprendre son équilibre, et aujourd'hui, au 
iAilleu d'une sattlé parfaite, toutes les fonctions nutritives et ner- 
Yeu»eS s'etécutent avec calRie et régularité. Sauf rinfusion de eama- 
ffiiWty quej*ai prescrite pendant quelque temps pour prévenir la 
;|>fôdttclion des gaz ou faciliter leur sortie, je n'ai rien administré 
èontre les troubles gastriques et je m'en suis peu préoccupé ; je ne 
me suis adressé qu'au système nerveux, etc^est par l'emploi exclu- 
tàt d'un médicament agissant directement sur lui que j'ai obtenu la 
|uérison. n m'est donc Impossible de rapporter le cas au vertige 
stomacal. 

En résuMé, !è Vàlériànate dé sii^c ifne parait ap^lé à être classé 
au premier rang parmi les moyens thérapeutiques que l'on peut di- 
riger cônti'e les vertiges nerveux ; et sous ce rappoi-t il viendra, je 
l*espère, se placer honorablement à côté du cubèbe, dont le digne et 
savant rédacteur en chef de ce journal signalait aussi tout récem- 
ment les intéressantes propriétés dans les mêmes conditions patho- 
logiques de l'innervation. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



Règles praiiiiues<de l'administration da ehlorofornie. 

Par M. le docteur Hbrbgott, professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Strasbourg. 

▲er pabulum vitœ. 

Une conviction profonde, basée sur plusieurs milliers de faits^ 
que la véritable cause des accidents mortels qu^entraine Tadminis- 
tration des anesthésiques est inexactement appréciée par la géné- 
ralité des praticiens, quoiqu'elle ait été indiquée par plusieurs ob- 
servateurs éminents, et que les moyens les plus efficaces, ou plutôt 
que le seul moyen efficace de les combattre n'est pas assez connu^ 
nous a décidé à écrire ce mémoire. 

n serait extrêmement facile de lui donner les proportions les plus 
majestueuses, en y admettant l'analyse des documents si nombreux 
que la science possède sur ce sujet. Notre intention n'est point de 
faire un volume ; nous espérons arriver à faire partager notre con- 
viction en procédant de manière à ne pas fatiguer l'attention des 
lecteurs, et à ne pas abuser des moments si courts que les praticiens 
peuvent consacrer à leurs lectures. Le temps et l'expérience ont donné 
à notre manière de voir une clarté qui nous dispensera d'entrer dans 
de longs et fastidieux détails ; nous aurons soin de toucher à peine 
aux points sur lesquels il n'existe pas de divergences parmi les ob- 
servateurs qui ont traité ce sujet dans les écrits spéciaux, ou bien 
parmi les praticiens éminents qui s^en sont occupés au sein de Ja 
SociétéMe chirurgie. Nous diviserons notre travail en deux parties : 
dans la première, nous examinerons quels sont les moyens ctéviter 
les accidents qu'entraîne l'emploi du chloroforme ; dans la seconde, 
qneb sont les moyens â^y remédier, 

I. Le médecin qui administre le chloroforme doit être unique- 
ment occupé de ce soin et être très-exercé dans cette pratique. 

La première condition indispensable pour éviter les accidents que 
peut entraîner remploi des anesthésiques en général et du chloro- 
forme en particulier, consiste à confier cette opération d un aide 
exclusivement occupé de ce soin. Cette vérité banale est malheureu- 
sement bien souvent méconnue ; il n'est pas rare, en effet, de voir 
le chirurgien commencer lui-même Tadministration de l'anesthé- 
sique, puis confier à un aide, trop souvent inexpérimenté, le soin en 
apparence facile de maintenir l'appareil ou le mouchoir dans le voi* 
sinage des voies respiratoires, pour entretenir l'anesthésie pendant 
la durée de l'opération. Qr, celle-ci^ une fois commencée, absorbe 
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toute rattention du chirurgien et aussi celle des aides, et naturel- 
lement aussi celle de celui auquel avait été confié le soin périlleux^ 
mais en apparence facile, de Tentretien de Tanesthésie. Dans ces 
moments, toute Tatlenlion est pour l'opération ; c'est à peine s'il 
en reste pour Fopéré qui, abandonné dans son sommeil, peut avec 
la plus grande promptitude tomber dans un de ces états que nous 
verrons plus loin, et dans lequel la mort peut arriver avec une ef- 
frayante rapidité. 

Trois choses peuvent arriver dans cette circonstance : ou bien 
Taide éloigne trop Tappareil des voies respiratoires, et dans ce cas 
Panesthésie se dissipe au moment où elle serait encore nécessaire; 
ou bien, sans même se dissiper complètement, elle diminue trop, 
et alors apparaissent des vomissements qui, dans ce moment d'inat- 
tention, peuvent avoir de sérieuses conséquences pour le malade et 
l'opérateur ; ou bien Tanesthésie est entretenue avec trop de rigueur, 
et alofs elle peut être portée jusqu'à Tintoxication complète, ou bien 
jusqu'à la résolution la plus entière des muscles, qui peut avoir 
pour effet ^occlusion des voies aériennes par le tassement de la 
langue contre la paroi postérieure du pharynx, et par conséquent 
Tasphyxie du malade. Il est inutile d^insister sur ces accidents, dont 
les deux premiers peuvent entraver la marche d'une opération dif- 
ficile, et dont le dernier peut conduire à la mort du malade, comme 
nous le verrons plus loin. 

Nous regardons donc comme première condition de succès, dans 
l'administration du chloroforme, que celle-ci soit confiée exclusive- 
ment à un aide expérimenté qui n'ait que cela à faire et qui en ait 
toute la responsabilité. Le chirurgien doit être complètement dé- 
chargé de la préoccupation que cause naturellement Temploi des 
anesthésiques ; si la i-esponsabilité de ce qui peut arriver remonte 
naturellement jusqu'à lui, il est bon que sa préoccupation soit al- 
légée par la conviction que Tadministration de cet agent merveilleux 
et terrible est faite avec toute la prudence et la sûreté désirables. 

Le médecin qui administre le chloroforme doit connaître aussi 
exactement que possible, et par une longue pratique y les effets de 
cet agent, 

Qu^on n'attende pas de nous que nous fassions ici la description 
des effets du chloroforme, que nous rappelions les idées doctrinales 
de M. Flourens sur Tannihilation successive de telle et telle partie 
du système nerveux, ni que nous rappelions que les sujets chloro- 
formés passent par les périodes à'excitation, de tolérance^ de réso- 
lution. Ces divers états sont parfaitement décrits dans les ouvrages 
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de M. Bouisson, dans les discours de MM. Maisonneuve^ Denon> 
yilliers, Giiersant et Robert, prononcés au sein de la Société de 
chirurgie ; mais nous avons à faire ici^ à cet égards une obser- 
vation qui surprendra peut-être^ mais que nous croyons parfai- 
tement basée sur une observation rigoureuse des faits, à savoir : 
1° que la théorie fondée par M. Flourens peut paraître ingénieuse, 
mais que Texpérience journalière la contredit de la manière la plus 
formelle et la plus positive. Nous avons plusieurs centaines de fois 
essayé de voir si les choses se passaient comme les décrit M. Flou- 
rens^ et jamais nous n'avons vu la succession régulière de ces états 
nerveux décrits par Tillustre académicien ; aucun chirurgien, que 
nous sachions^ ne se guide plus par ces données pour régler Tad- 
ministration du chloroforme. 

La seconde observation que nous avons à faire est celle-ci : Rien 
n^est moins sûr^ moins constant que la succession régulière des pé- 
riodes d'excitation, de tolérance et de résolution. Bien souvent nous 
avons vu des individus tomber directement dans une profonde anes- 
thésie, sans avoir présenté le moindre signe d^excitation. Quand on 
n'est pas prévenu de ce fait, il peut arriver, ainsi que nous Favons 
vu, que dans la conviction que les périodes se succèdent nécessai- 
rement dans Tordre ci-dessus indiqué, on continue pendant trop 
longtemps Tadministration à doses élevées du chloroforme, et qu'on 
plonge les malades dans un état dont on aperçoit trop tard la gra- 
vité. Nous avons aussi remarqué un phénomène plus constant que 
l'excitation générale, et qui, en raison de l'indication importante 
qu'il réclame, mérite d'en être distingué. Nous voulons parler d'un 
état spasmodique général, caractérisé par une contraction de pres- 
que tout le système musculaire, et auquel la glotte participe quel- 
quefois de la manière la plus grave. 

Si, en raison de la fréquence des phénomènes chloroformiques ma- 
nifestés par une ceriaLine excitât ion, la tolérance et la résolution^ ces 
phénomènes paraissent encore mériter d'être distingués en périodes 
pour faciliter Tétude des phénomènes de l'anesthésie, nous serions 
d'avis de subdiviser la période d'excitation en période d'excitation 
proprement dite et période de spasme ; car, dans cette dernière pé- 
riode, le larynx étant ordinairement spasmodiqueràent contracté, l'air 
appelé par les mouvements du thorax ne peut pénétrer dans la poi- 
trine, et il peut en résulter un commencement d'asphyxie, dont la 
conséquence peut être la suspension de l'action du cœur et la mort. 
Cet état se dissipe, il est vrai, ordinairement, spontanément au bout de 
peu d'instants, et la cessation de cet état de spasme précède ordinaire- 
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méat la résolutioa eomplète du système musculaire et la suspension 
de la sensibilité ; mais ce spasme du larynx, accompagné d'un bruit 
d'inspiration arrêtée ^ d'une espèce de gloussement rauque, peut se 
prolonger, et alors on voit la face se congestionner et devenir bleuâ> 
tre^ puis d'une pâleur mortelle. Si^ dans ce moment, Taccès de Tair 
dans la poitrine n'est pas immédiatement ouvert, c'en est fait du 
malade, il meurt avec la plus grande promptitude. Nous aurons plus 
loin occasion de revenir plus amplement sur ce phénomène, d'en 
faire ressortir toute l'importance^ et d'indiquer de quelle manière ce 
terrible accident peut être évité. Nous avons vu plusieurs malades 
furès de succomber dans cet état, et ne devoir leur existence qu'à 
l'emploi des moyens que nous ferons connaître plus. loin. 

Non-seulement le médecin qui administre le chloroforme doit 
eonnaître aussi exactement que possible et pratiquement les effets 
de cet agent, mais il doit être aussi familiarisé, par une longue pra> 
tique, avec les accidents qu'il peut produire. Avons-nous besoin 
d'entrer dans de longs développements, pour montrer combien cette 
seconde partie de notre première proposition est importante? L'ad- 
ministration du chloroforme n'est pas la même chez tous les indi- 
vidus; bien plus, elle n'est pas toujours la même chee le même 
individu. Les exemples ne sont malheureusement pas rares de 
sujets chloroformés parfaitement et facilement une première fois, 
et ayant succombé dans une seconde ou troisième anesthésîe. Ces 
Muls faits réfuteraient déjà victorieusement cette proposition , qui 
admet « des idiosyncrasies particulières que la science ne posséderait 
aucun moyen de reconnaître, » mais ils démontrent aussi pour nous 
que, dans la chloroformisation, il y a quelque chose d'imprévu, 
quelque chose de neuf, qui peut apporter avec lui ime gravité ex- 
trême. Si une longue expérience n'a pas fortifié le médecin contre 
les émotions inévitables que ces situations entraînent, il perd la 
tête, et ne trouve plus les moyens efficaces dont le prompt emploi 
est la seule chance de salut. Il est donc urgent, très-urgent, qu'une 
longue habitude pratique ait fortifié le médecin dans cette lutte contre 
la mort, et dans ces circonstances solennelles où « la question de vie 
et de mort se trouve posée, » comme l'a dit avec raison M. le profes- 
seur 8édillot. Depuis longtemps cet éminent chirurgien a confié & 
un même aide, M. ËUer, le soin de chloroformer les malades* qu'il 
opère ; les succès constants de cette pratique ont pu lui faire écrire 
cette proposition que : <( le chloroforme pur et bien administré ne 
tue jamais. ï> 

Entre les maiBs de 1-aide intelligent et exercé qui est chargé dé 
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i'atiesthésie^ celte proposition n'a poiiat encore eu de éëmèhti ; nous 
fen verrons peut-être plus loin les motifs. 

II. Le chloroforme doit être pur et bien préparé. 

Le chloroforme est l'objet de sophistications variées , mais les; 
plus importantes et les plus fréquentes consistent dans f additiôà 
de certaines quantités d'alcool et d'ëther. La présence de Talcool 
peut être le résultat d'une rectification imparfaite, et, dans ce cas, 
là quantité qui se trouve mélangée ou retenue dans le chloroformé 
est minime*; mais, trop souvent, on a à regretter une addition frau- 
duleuse de ce liquide. Nous en avons vu les proportions s'élever 
jusqu'à 50 et 8Ô pour ^00. 

On reconnaît la présence de l'alcool à Taide du procédé décrit 
par M. Miahle, consistant à laisser quelques goutlès du chloroforme 
suspect traverser un verre rempli d'eau; s'il contient de l'alcool, il 
prend une teinte blanchâtre opaline. Ce procédé est encore appli- 
éable au chloroforme de 1400 de densité. Pour reconnaître des 
quantités très-faibles d'alcool, on se sert avec avantage dti moyen 
indiqué par M. Cassel : à une solution de bichromate de potassé 
ôti ajoute une quantité d'acide sulfurique suffisante pour que le 
èWoroforme surnage ; si le chloroforme contient des traces d'alcool, 
hii verra, au point de séparation des deux couches du liquide, se dé- 
velopper une teinte verte, résultat de la transformation de Paéidë 
Chromique en oxyde vert de chrome. 

Il sera peut-être plus simple, dans certaines circonstances, de se 
servir du procédé suivant, basé sur la solubilité de l'acétate de po- 
tasse dans l'alcool : on ajoute au chloroforme suspect de l'acétate 
de potasse sec; on secoue pendant quelques minutes dans un tube à 
éprouvette, puis on versera quelques gouttes du liquide sur un pèa 
de papier à filtrer, tenu au-dessus d'un verre de montre. Si le liquide 
ne renferme pas d'alcool, le chloroforme, en s'évaporant, ne laissera 
aucun résidu sur le verre de montre; s'il renfermait de l'alcool, le 
chloroforme laissera un résidu dont l'importance sera proportion- 
nelle à la quantité d'alcool que renfermait le chloroforme ; si cette 
quantité est considérable, le tout se prendra en une masse solide 
dans le tube. 

Le chloroforme additionné d'éther sera inflammable et d'une den- 
sité plus faible que le chloroforme pur. La cherté de l'alcool a fait 
naître une autre série d'altérations non suffisamment décrites et 
qu'il est important de connaître, en raison d'accidents particuliers 
auxquels l'emploi du chloroforme a donné lieu entre nos mains à 
plusieurs reprises. Les malades soumis par nous et par d'autres 
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chirurgiens au chloroforme, en ville^ ont présenté^ il y a»quelques 
années^ une série de phénomènes consécutifs identiques^ et qui ne 
se présentaient pas chez les malades chloroformés à Thôpital. Ils 
éprouvaient un embarras gastrique, des maux de tête, de l'inap- 
pétence^ de la fièvre dont il n^a été possible de les débarrasser qu'après 
un traitement de plusieurs jours. Une analyse du chloroforme em- 
ployé en ville a démontré qu'il avait été fabriqué avec de Talcool 
provenant de la distillation des pommes de terre. Le chloroforme^ 
en effet, préparé avec de Palcool méthylique, de l'alcool de marc, de 
grain, de betterave, de garance^ ou^ en général^ avec des alcools qui 
ne seraient pas d'une pureté absolue^ se ressentira toujours des pro- 
duits étrangers^ qu'aucune rectification n'enlèvera complètement. H 
est donc nécessaire que la purification de Talcool précède son em- 
ploi à la fabrication du chloroforme^ et que^ s'il n'est pas entière- 
ment privé des alcools étrangers^ comme des alcools méthylique et 
autres^ il est fort à craindre que l'action de l'hypochlorite de chaux 
sur ces produits ne fasse entrer dans le chloroforme des composés 
qu'il est de la plus grande importance d'en tenir écartés. 

On a cru trouver dans Tacide suifurique un moyen de séparer 
tous ces corps étrangers ; mais le chloroforme rectifié par Pacide 
suifurique et provenant d'alcools impurs ne devra jamais servir aux 
inhalations. 

L'acide suifurique devient très-souvent la cause dWe désorga- 
nisation naissante qui fait que le chloroforme qui a subi cette rec- 
tification exhale du chlore, souvent en telle quantité, qu'il y aurait 
danger à le respirer. On a attribué cette action aux composés nitreux 
existant dans Tacide suifurique du commerce; il faudrait donc 
préalablement débarrasser cet acide de ces composés ; mais même 
en usant de cette précaution^ on voit trop souvent le chloroforme qui 
a été mis en contact avec l'acide suifurique donner naissance à un 
abondant dégagement de chlore et d'acide chlorhydrique ; on dirait 
que le contact de ce puissant acide altère la stabilité du chloroforme 
et le dispose à une facile décomposition. 

La rectification du chloroforme devra amener ce corps à son degré 
de pureté absolue. On y arrive par de simples lavages à l'eau et par 
des distillations répétées qui écarteront tous les produits étrangers, 
si toutefois on ne recueille que ce qui est fourni par une température 
ne dépassant pas 61 degrés. La dernière rectification (souvent la hui- 
tième) servira de contrôle, en donnant la certitude que 15 à 20 kilo- 
grammes de ce produit évaporés à une température au-dessous de 
61 degrés dans le même appareil n'y ont pas laissé de résidu sensible. 
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Avec ces précautions et celle aussi d^écarter Tacide sulfurique 
comme moyen de rectification, on sera sûr d'obtenir un chloroforme 
dont la stabilité est assurée^ et par conséquent la conservation facile 
sans altération, en ayant soin de le mettre dans un vase bien clos 
bouché à Témeri et non avec du liège. 

Nous avons^à titi*e d'essai, conservé du chloroforme ainsi préparé, 
et en ce moment il est aussi pur de tout dégagement de chlore qu'au 
jour de la fabrication^ qui remonte à plus de dix-huit mois. 

Les qualités du chloroforme propre aux inhalations anesthésîques 
découleront facilement de ce qui précède. 

Il devra être d'une pureté absolue et d'une densité de 1496 à la 
température de 15 degrés. Le point d'ébullition sera de 60^,8''. D 
n'influencera pas le papier de tournesol. Evaporé en présence de 
l'acide sulfurique, il ne communiquera pas de coloration à ce corps. 

Une solution de nitrate d'argent secouée avec le chloroforme n'é- 
prouvera pas la moindre altération dans sa limpidité (absence de 
chlore et d'acide chlorhydrique): 

Traité par une solution alcoolique d'hydrate de potasse^ le chlo« 
reforme sera décomposé sans brunir et sans dégager de mauvaise 
odeur (absence de l'aldéhyde). 

Ck>mme conclusion de ce qui précède^ nous disons que : 

1"* Le chloroforme qui servira aux inhalations doit être préparé 
avec de l'alcool d'une pureté absolue ; 

2^ Le chloroforme sera amené à sa densité absolue par des lava- 
ges à l'eau, qu'on n'arrêtera que lorsqu'il aura atteint une densité de 
1496 à la température de 15 degrés ; 

3° Les rectifications auront pour but de séparer tout corps étran^ 
ger dont le point d'ébullition est supérieur ou inférieur à celui du 
chloroforme ; à cet effet, on observera a l'aide d'un thermomètre 
plongeant dans la vapeur du chloroforme la température de celle-ci, 
qui sera maintenue à 60^,8'^ pendant toute la durée de l'opération; 

4® On devra rigoureusement exclure le chloroforme qui aura été 
préparé avec des alcools impurs et qui aura été i*ectifié et purifié 
avec Tacide sulfurique ; 

5° Une certaine quantité de chloroforme évaporé sur une capsule^ 
dans le creux de la main ou sur une compresse ne devra laisser 
après lui aucun principe odorant. 

Avec un peu d'habitude on appréciera facilement si les produits 
de Tévaporation sont différents au commencement ou à la fin de 
celle-ci ; cette odeur doit être la même pendant tout le temps de cette 
évaporation. 
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m. Le chloroforme dait être Mm adminiêtré. 

Cette propositioQ, émise sans commentaire, est extrêmement va§^ue 
et n'engage en rien la responsabilité de celui qui l'émet, car» en cas 
d'accidenty on peut toujours objecter que le chloroforme n'a fias 
été bien administré. 

En la plaçant à la tête de ce chapitre^ notre intentioa est d*y exa- 
miner les conditions d'une bonne administration de cet agent anen- 
thésique. Ces conditions sont nombreuses^ et par leur importance 
méritent d'être examinées avec soin dans des paragraphes séparés. 
Disons de suite que nous ne traiterons pas là question qui a occupé 
plusieurs écrivains^ à savoir : Quelles sont les affections où l'anes* 
thésie n'est pas indiquée, ni dans quelles maladies ou dans quels 
états il est utile ou nécessaire au traitement de plonger les malades 
daqs le sommeil aneslhësique. Cette doubJe queslion, intéressanta 
sans doute à plus d'un titre> nous écarterait de notre sujet ; nous 
croyons, au contraire/ devoir traiter avant toute autre chose oetie 
question préalable : Quelles sont les ciramftunceg ou tèê m^ktdwt 
dans lesquelles l'anestkésie devient un danger? car elle rentre direc- 
tetnent dans notre sujet. 

Les circonstances individuelles ou les maladies qui contre-indi- 
quent l'emploi du chloroforme ont été trouvées noi^breuses ou rares, 
suivant que les médecins ont été plus ou moins impressionnés par 
les cas de mort qui ont attristé le public médical. Cette appréciation^ 
ayant été faite quelquefois sous l'impression de certains faits, est 
devenue pour quelques-uns une affaire de sentiment, par conséquent 
une appréciation vague, mobile et passionnée. Il s'est trouvé des 
consciences larges qui ont restreint le cercle des contre-indications^ 
comme il s'est trouvé des consciences timorées qui l'ont singulièra- 
ment agrandi. Voyons ce que notre expérience personnelle et celle 
des autres nous ont appris de positif à cet égard. 

£t d abord on a voulu exclure du bienfait de l'anesthésie les deux 
âg^s extrêmes de la vie. Nous avons pratiqué très-souvent des opé- 
rations sur des enfants âgés de quelques jours seulement, et même 
des opérations sur la bouche, bec-de-lièvre simple ou double, com- 
pliqué ou grave ; nous avons toujours fait chloroformer les petits 
malades sans qu'il en soit résulté le moindre accident. Ils se réveil- 
laient au bout de peu de temps, vomissaient le sang qu'ils avaient 
avalé^ et continuaient à se bien porter. Nous avons quelquefois 
entendu faire une singulière objection à l'emploi des anesthésiques 
chez les enfants âgés de quelques jours. On nous disait : Les enfants 
n^ont pas la conscience d'eux-mêmes, ni celle de la douleur, ils ne 
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savent ce qu'oBi leur fait, cela dure peu> pourquoi les ane»thësier ? 
ËTidemment ce sont là des erreurs graves. Ils n^ont pas la con- 
seience d'^eux-mêmes^ cela est vrai, mais leur sensibilité est vive^ ainsi 
que le prouvent leurs cris et leurs pleurs ; ils n^ont pas la liberté de 
kur jugement) cela est vrai, mais c'est une raison de plus pour lès 
placei' sous la sauvegarde de la conscience médicale, et, dans cet 
asile sacré, ils doivent trouver protection contre la doukur. Que)* 
quefois Tanestbésie devient presque une nécessité pour l'opérateur, 
en assurant la tranquillité du petit malade. 

Chez les vieillards^ dit-on, la vie ne tient plus qu'à un fil^ ils sont 
dans un état de débilité telle qu'un souffle peut l'éteindre ; dé plus^ 
ils sont sous l'imminence d'accidents ou plutôt de maladies céré- 
brales, qui peuvent éclater sous l'influence du chloroforme ; les voies 
respiratoires sont ordinairement altérées aussi bien que les voies 
de la circulation^ autant de maladies dans lesquelles le chloroforme 
peut devenir dangereux. En regard de ces affirmations, voyez l'âge 
des victimes du chloroforme et comptez le nombre des vieillards ! 
Lorsque l'indication de Tanesthésie se trouve posée, jamais Tâge n'a 
été pour nous un obstacle et nous avons vu d'autres opérateurs chlo- 
roformer avec succès un grand nombre de vieillards. Jamais nous 
n'avons vu l'âge empêcher l'emploi de l'anesthésie* 

Ainsi, pour nous, les âges extrêmes de la vie ne constituent pas 
une contre-indication de l'emploi du chloroforme. Parmi les ma- 
ladies qui, aux yeux d'un grand nombre de médecins, passent pou 
contre-indiquer l'emploi du chloroforme, on a rais en premièfl% ligne 
les affections du cœur. Nous ne voudrions pas affirmer que ces 
maladies» à leur période extrême, ne fussent pas quelquefois une 
contre-indication à l'emploi des anesthésiques, mais nous avons 
vu cUoroformer des sujets affectés de maladies de cœur et atteints 
d'une infiltration générale, notamment un vieillard de soixante* 
quinze ans, chez lequel une opération était devenue urgente. La 
cbloroformisation a été faite chez lui par Taide exercé qui a acquis 
une si grande habileté dans Temploi des anesthésiques, et il n'est 
pas résulté pour lui le moindre accident. U a guéri de Taffection 
chirurgicale, mais quati'e mois après il a succombé à la suite de son 
aSéction du cœur. 

Les maladies graves des voies respiratoires constituent une con^ 
tre-indication à l'emploi du chloroforme, a-t-on dit. Or, il y a quel- 
ques jours seulement, une hernie étranglée s'est présentée chez une 
femme affectée de phthisie pulmonaire au troisième degré. L'opé-* 
ra4ioa était urgente, si l'on ne voulait pas laissa* mourir cette mal- 
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heureuse dans d'atroces douleurs. Elle fut chloroformée, subit IV 
pération et guérit de la hernie, mais succomba trois semaines après 
des suites de la phthisie/qui avait creusé de profondes cavernes 
au sommet des deux poumons. Ne chloroformez pas les individus 
affectés d'emphysème, a-t-on dit encore^ le champ de la respiration 
est tellement rétréci, qu'il pourrait résulter de graves accidents, la 
mort même, de l'emploi des vapeurs chloroformiques. Cette objec- 
tion est grave comme les précédentes^ sans doute, et dans ce cas 
comme dans les autres Temploi des anesthésiques commande^ im- 
pose la plus grande prudence^ mais ne détermine pas le l'ejet de 
Tanesthésie et ne condamne pas les malheureux qui en sont affectés 
à subir les tortures d'une opération devenue nécessaire. Nous avons 
chloroformé et vu chloroformer un grand, un très-grand nombre 
d'individus affectés d'asthmes par altération des voies respiratoires^ 
et aifectés d'asthmes nerveux, sans avoir eu à déplorer le moindre 
accident. 

Quant à ce qui regarde l'angine de poitrine, cette névrose dont la 
cause reste malheureusement encore enveloppée d'un profond mys* 
tère, non-seulement cette affection ne contre-indique pas Femploi 
du chloroforme, mais elle réclame quelquefois son emploi à titre de 
palliatif. Nous devons à l'emploi du chloroforme quelques moments 
de soulagement poiur un malade qui nous fut bien cher, et qui, plus 
tard, fut ravi à notre affection par cette cruelle maladie. 

Ne chloroformez pas, a-t-on encore ajouté, les individus affectés 
de hernie étranglée^ à cause des vomissements fréquents qui pour- 
raient être si dangereux pendant le sommeil anesthésique. Ne les 
chloroformez pas à cause de la prostration profotide dans laquelle ils 
sont si souvent plongés, et qui les prédispose si facilement à la syn- 
cope, etc. A cela nous répondrons encore par des faits et par des faits 
nombreux. Depuis dix ans, nous n'avons opéré et vu opérer aucun 
malade affecté de hernie étranglée qui n'eût été préalablement soumis 
à l'emploi du chloroforme, et jamais nous n'avons eu à déplorer 
d'accident. La dernière opération pratiquée par nous s'est présentée 
dans des circonstances qui auraient fait reculer un grand nombre de 
chirurgiens. C'était chez une femme âgée affectée d'un étranglement 
datant de huit jours, et plongée dans un état de prostration profonde. 
Elle fut chloroformée par l'aide habile et exercé qui nous assiste 
ordinairement, elle fut opérée, revint parfaitement à elle, se trouva 
fort soulagée, mais elle succomba dans la journée à la marche pro- 
gressive de cette prostration, d'où l'opération pratiquée trop tard fut 
impuissante à la tirer. Les effets de chloroforme s'étaient dissipés 
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complètement ; mais Topéraiion pratiqut^e peu après son entrée à 
I^ôpital vint trop tard pour elle. Ûautopsie ne révéla aucune lésion, 
et constata la parfaite régularité de l'opération . 

Ne chloroformez pas les femmes nerveuses ni les sujets chloroti- 
ques, si prédisposés aux syncopes^ a-t-on encore ajouté. Cette exclu- 
sion nous paraît encore moins fondée que les autres^ non que nous 
voulions la nier d'une manière absolue^ mais nous disons que l'ob- 
jection est plus spécieuse qu'elle n'est fondée sur des faits ; car, si 
nous interrogeons ceux dont nous avons été témoins, nous voyons 
parmi nos opérés et ceux opérés par d'autres devant nos yeux un 
grand nombre de femmes chlorotiques, chloro-anémiques, de jeunes 
gens exténués par de nombreuses déperditions et de longues souf- 
frances^ réduits presque au degré le plus avancé du marasmC;» 
jouissant tous du bienfait de l'anesthésie. 

Existe-t-il réellement des individus affectés (tidiosyncrasies 
particulières qui contre-indiquent Temploi du chloroforme; idio- 
syncrasies existant depuis longtemps, ou se développant instantané- 
ment, ainsi que l'a prétendu le savant et bienveillant rapporteur à 
la Société de chirurgie ? Nous ne le pensons pas et nous avons avec 
nous tous les éminents chirurgiens qui se sont élevés contre les 
troisième et quatrième conclusions du rapport de M. Robert. Nous 
croyons que c^est là un voile charitable et d'apparence scientifique 
dont on a voulu entourer les infortunés chirurgiens qui ont eu à 
déplorer des malheurs, afin de les mettre à l'abri de la vindicte et 
des récriminations. Le motif est trop charitable pour qu^il ne nous 
inspire pas une profonde réserve ; mais celle-ci ne nous empêchera 
pas de penser et de dire^ puisque nous le pensons^ que ces idiosyn- 
crasies n^existent pas. S'il existait réellement de ces idiosyncrasies 
impossibles à reconnaître d'avance^ le médecin serait sans cesse 
placé en face d'une éventualité de mort à laquelle il ne devrait pas 
exposer son malade ; son devoir serait donc de renoncer d'une ma- 
nière absolue au chloroforme. Les chirurgiens de Lyon ont été con- 
séquents en proscrivant le chloroforme de leur pratique; mais nous 
ne partageons pas leur manière de voir ; nous pensons que la vie 
s'entretient et disparait en vertu de certaines lois qu'il importe de 
rechercher pour les connaître et les appliquer. 

L'expérience nous a appris que s'il n'y a pas d'idiosyncrasies par- 
ticulières contre-indiqnant absolument l'emploi des anesthésiques, il 
se trouve cependant des individus chez lesquels l'administration du 
chloroforme est toujours une chose difficile, accompagnée de certains 
dangers^ résultant du trouble de la respiration surtout, et il est à 
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remarquer que chaque fois que ces individus :soni soumifl ftu cUo-^ 
roforoie, la même sërie d'accidents se présente^ à tel point qu'ils 
peuvent être prévus et prédits aux assistants. 

De ces états particuliers ou de ces prédispositions individudles^ 
qui font de Tadministration du cMoroforme une chose délicata^ k 
Texistence dldiosyncrasies qui en interdiraient remploi^ il y a une 
distance énoripe. 

On a aussi ajouté qu'il était des si^ets ré&aetaires au cUorofemnif 
(individus adonnés à Pusage des boisions alcooliques oixUnaîrft- 
ment, sujets surexcités moralement, comme on pense l'avoijp rami»r* 
que en Italie et en Grimée). Il est en effet des s^jets qui pré- 
sentent une résistance plus vive à Taçtion anesthésique du chloro- 
forme^ mais nous n'avons jamais vu d'individu râPribClaire ealvt 
nos mains et celles de Taide habile dont nous avons parlée Un grand 
nombre de sujets déclarés réfractaires par d'autres médecins ont 
été parfaitement anesthésiés par M. Ël$er. 

Nous pensons donc que le bienfait de Tanesthésie peut être étendu 
à tous les malades et que^ s'il y a des exceptions à cette règle^ eiiti9 
$ont très-rares, si rares^ que, sur plusieurs milliers d^ faits, ^Hw 9^ 
se sont pas rencontrées dans notre pratique, pas plus quf daof 
celle du maître habile à côté duquel nous observons. 

(léQ suite auprockain numéro,) 



i:o«p il*«pll ««ir «»e émm termes le* plwm rarfMi 4^ toeex4«4iéiv4i, 
les fissures liorl«09teles. Remar^iies et observaiiens (*). 

Par U. le docteur Dibout. 

Symptômes, — Les suites de cette malformation sont faciles i 
concevoir. Lorsque la fissure est tant soit peu étendue, les individus 
ne peuvent contenir leur salive, et lorsqu'ils mangent, une partie 
dtes aliments s'échappe hors de leur bouche. Les observations ptt^ 
bliées ne font pas mention de Pihfluence que ce vice de conforma- 
tion exercé sur Fallaitement des nouveau-nés. Cette notion n'est 
pas sans importance ; on va en voir la valeur lorsque nous aborde^ 
rons la discussion de l'époque à laquelle Paît doit intervenir, afin 
de le faire avec le plus de chance de succès. Toutefois, la succion 
s'opérant surtout à l'aide de la langue et de la voûte palatine, pouf* 
peu que le mamelon de la nourrice soit un peu long, l'aRaitement 
doit se faire sans trop de difficulté et les mauvais effets de cette dif^- 
formité commencent à se faire sentir seulement lorsqu'arrive le mo- 
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Suite el ^n, voir la préeédente livraif^oo, p. t5. 
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ment du sevrage^ pour se prononcer d'autant plus que l'sdimentation 
réclame une mastication plus complète. C'est ce que nous avons 
constaté chez la petite malade de M. Cols on. 

Age le plus favorable à V opération. — Dans la moitié des obser- 
vations publiées de fissures congénitales de la joue, la chirurgie ré- 
paratrice n'est intervenue qu'à un âge assez avancé> huit, onze et 
dix-sept ans. Cette intervention tardive a tenu probablement à ce 
que les praticiens auxquels les familles s'adressaient ne savaient à 
quel procédé opératoire avoir recours ; du moins c'est ce qui est ar- 
rivé pour la malade de M. Colson. La mère nous a raconté que les 
médecins auxquels elle avait présenté son enfant s'étaient refusés à 
l'opérer. Dans le cas de Murait, dans ceux de M. Fergusson, quoi- 
que les sujets fussent beaucoup moins âgés, ils ont opéré^ ou fait 
opérer de suite les petits malades. Il n'y a pas, en effet, de motif 
pour qu'on n'applique pas à cette variété de vice de conformation 
des lèvres les déductions thérapeutiques adoptées pour les autres 
fissures labiales. Dans l'espèce, cependant; on peut tarder un peu 
plus longtemps en raison de la moindre difficulté apportée par k 
malformation de la bouche à l'acte de l'allaitement, surtout lorsque 
l'avivement devra porter sur une grande étendue de tissus. 

Si l'expérience a démontré que la réunion des parties divisées 
favorisait leur développement ultérieur en assurant leur participa- 
tion à la nutrition générale, elle a également fait voir que ies jeunes 
enfants supportaient mal les opérations sanglantes. Pour peu que la 
pei-tede sang soit considérable, non-seulement la réunion des par- 
ties ne se produit pas, mais encore les petits malades succombent. 
Dans les cas de fissures congénitales des joues, on agira donc plus 
sagement en n'opérant pas les enfants avant leur troisième ou leur 
quatrième année. 

Procédé opératoire, — La natme de la lésion, et surtout la région 
où elle siège, implique le mode de traitement qui lui convient. Si 
la première indication est d'aviver les bords de la fissure, afin d'a- 
mener la continuité du tissu des parties divisées de la joue, une 
indication non moins urgente est d'en assurer le résultat au moyen 
de la suture entortillée, aujourd'hui surtout que l'observation cli- 
nique a donné raison aux adversaires de Louis et qu'on est revenu 
à la pratique de Guy de Chauliac et de Pai*é, c'est-à-dire à l'emploi 
de cette suture pour les becs-de-lièvre simples. Ce moyen est mieux 
indiqué encore dans les cas de fissures congénitales des joues, car 
la mobilité des parties est plus considérable dans ces cas que dans 
ceux du bec-de-lièvre latéral. En outre, ainsi que l'a fait observer M , le 
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professeur Bouisson, la suture n'est pas seulement un moyen adhésif^ 
elle est encore un moyen hémostatique, et cette dernière action, 
nous venons de le montrer, est des plus précieuses dans la chirurgie 
des enfants. Les hémorrhagies intra-huccales ne compromettent pas 
seulement la réunion de la plaie^ mais encore la vie des petits ma- 
lades. Le praticien doit donc n'omettre la mise en œuvre d'aucun 
des agents capables d^éloigner toute cause d'hémoiThagie. La plus 
fréquente sont les mouvements de succion de Tenfant; aussi rap- 
pellerons-nous les bons effets de l'abaisse-langue du docteur Goy- 
rand, que Ton doit appliquer toutes les fois que Tâge des malades 
ne les met pas à Fabri de l'influence fâcheuse de cette cause 

La plupart des précautions opératoires lui sont communes avec les 
autres variétés de fissures labiales ; ainsi, lorsque des adhérences 
intra-buccales s'opposent à l'affrontement de la plaie^ il faut rendre la 
mobilité aux parties à l'aide du débridement de la muqueuse que Ton 
détache du rebord alvéolaire de la mâchoire inférieure. Cette circon- 
stance est rare et n'a été observée que dans les cas où la fissure est 
étendue et tout à fait horizontale^ comme chez le malade du docteur 
Rynd(fig.6). Dans cette forme particulière du vice de conformation, 
il est encore une disposition anatomique dont il faut tenir compte 
au point de vue de l'acte chirurgical. Les deux bords de la solution 
de continuité, au lieu de réunir sous un angle aigu^ forment une 
commissure épaisse et arrondie, ce qui force à enlever une plus 
grande épaisseur du tégument afin de donner à la nouvelle com- 
missure une conformation tout à fait normale. Faute de cette pré- 
caution, les malades continuent à perdre leur salive, surtout pen- 
dant leur sommeil. 

Lorsque la solution de continuité remonte vers le milieu de 
la joue, elle implique le soin de ne pas sacrifier trop de tissu dans 
celui des bords de la scissure qui est en rapport avec le canal de Sté- 
non, afin de ne pas créer une fistule salivaire. A part ces réserves, 
l'opération rentre dans les règles tracées par Texpérience, quant à 
cet acte de synthèse chirurgicale. 

Enfin^ lorsque la mdformation porte sur les deux côtés de la 
bouche^ l'acte opératoire doit être exécuté en deux temps^ comme 
dans la variété de bec-de-lièvre double. 

Appuyons ces considérations des exemples connus et rapportés 
avec assez de détails pour guider utilement la pratique. A supposer 
que nous ayons laissé échapper quelque fait^ ceux que nous publions 
suffiront pour légitimer les déductions que nous avons tirées de 
l'étude de la lésion. 
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Obs. I. Malformation congénitale comprenant les lièvres et un des 
côtés de la face, réparée par l'opération» — MatthewLévy, âgé de 
huit ans^ garçon pâle, amaigri^ scrofuleux, est admis à Meath hospital 
le 12 janvier 1861. Cet enfant présente Taspect le plus repoussant. 
L'angle des lèvres du côté droit est vis-à-vis la première dent mo- 
laire^ et à partir de ce point la bouche s'étend sans interruption 
jusqu'à la dernière molaire du côté gauche; les dents des deux mâ- 
choireSy avec les gencives de la mâ- 
choire inférieure^ se trouvant à dé- 
couvert dans toute cette étendue. Il 
peut rapprocher les lèvres et les 
mettre en contact jusqu'à la ligne 
médiane, du côté droit seulement; 
mais cela lui est impossible du côté 
gauche^ et quand il ferme la bou- 
che, l'écartement des lèvres de ce 
dernier côté reste béant. Les fonctions 
digestives sont tellement altérées, qu'il 
semble à demi mort de faim, et il l'est 
en effet. Sa mère dit qu'elle ne sait 
comment elle l'a élevé^ tant c'était 
chose difficile pour lui de* retenir les 
aliments dans sa bouche, quand elle ^' ^' 

lui donnait à manger ; un écoulement de salive abondant tenait sans 
cesse ses vêtements humides. 

En examinant les portions de la joue comprises dans la difformité^ 
au point de vue de l'opération à pratiquer^ je trouvai qu'elles ne 
pouvaient être rapprochées suffisamment pour fermer la fente, 
sans dégager l'inférieure en partie de ses attaches à l'os maxillaire. 
Je cherchai le conduit parotidien et je le trouvai sur la portion 
supérieure^ environ à un quart de pouce au-dessus du bord de la 
fente. L'artère faciale, trè^-peu volumineuse^ était dans la portion 
inférieure. Ayant reconnu ces points, je pratiquai l'opération sui- 
vante le 26 janvier. 

L^enfant étant tenu solidement sur les genoux d'un aide^ je fis 
une incision à partir du point correspondant à la canine du côté 
gauche du maxillaire inférieur, se prolongeant jusqu'un peu au delà 
de l'angle de la fente, parallèle à la gencive dans tout son parcours, 
et entamant de part en part la membrane muqueuse, à Tendroit où 
elle se réfléchit sur la gencive. Cette incision donna à la lèvre infé- 
rieure de la fente une liberté suffisante pour permettre de l'attirer 
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en haut de manière à recouvrir les dents et à venir rencontrer la lèvre 
supérieure. Avec des ciseaux, j'excisai les bords libres de chaque 
lèvre de la fente, à partir de la canine en haut et en bas. J'affrontai 
alors les surfaces vives et les réunis au moyen de quatre aiguilles, 
dont une spécialement fut passée à chaque angle de la plaie, en fai- 
sant usage de la suture entortillée. Il n'y eut à s'occuper que d'un 
seul vaisseau de quelque volume, lequel se trouvait à l'angle nou- 
vellement formé de la bouche ; je le traversai avec l'aiguille, et 
tout fut dit. 

L'enfant alla bien jusqu'au quatrième jour, que je retirai les ai- 
guilles : je trouvai les parties réunies, mais non solidement, assez 
cependant pour que, à l'aide de bandelettes agglutinatives et d'un 
bandage, la réunion fût confirmée en six jours de plus. Il était en- 
chanté de sa nouvelle bouche, et plus encore de l'usage qu'il en pou- 
vait faire. Sa mère et lui quittèrent l'hôpital dans un état moral 
beaucoup plus heureux qu'à leur entrée. Une photographie prise 
trois mois après l'opération témoigne du succès de celle-ci, en mon- 
trant l'état présent de ce jeune garçon. (Francis Rynd. — Dublin 
Quarterly journ. , avril 1861 .) 

Obs. il Division congénitale de la joue droite, se prolongeant de- 
puis la bouche jusqu'au niveau des secondes grosses molaires, et for- 
mant une sorte de bec-de- lièvre horizontal. — Le 8 avril 1860, est 
entrée à l'Hôtel-Dieu de Noyon (Aisne) la nommée A. C***, âgée de 
orne ans et demi. Elle porte un vice de conformation congénital très- 
rare, si j'en juge par l'absence d'observations et par l'absence de toute 
place dans les traités de chirurgie à moi connus. La moitié gauche 
de la bouche est très-bien conformée, mais il n'en est pas de même 
de la moitié droite, qui se prolonge en forme de fente en travers de la 
joue jusqu'au niveau des secondes grosses molaires, et il est remar- 
quable que les deux surfaces de ces lèvres anormales offrent un as- 
pect tout différent de celui des lèvres ordinaires. En effet, au lieu 
d'être lisses, bombées, et arrondies comme à droite, elles sont pla- 
tes, leur bord est froncé, irrégulier, et elles présentent des inéga- 
lités visibles, surtout dans leur partie postérieure, inégalités dues 
sans doute à la contraction des faisceaux musculaires, qui, à l'état 
normal, se continuent de haut en bas dans l'épaisseur de la joue, 
et qui, ici, divisés en travers par la fente congénitale, viennent s'in- 
sérer plus ou moins obliquement sur la muqueuse qui tapisse les 
bords de cette fente (*). 

(^) Lft forme de la fissure de la malade de M. Golson est tellement semblable 
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Les dents incisives du côté de la lésion, les canines, les petites m6-^ 
làires, les première et seconde grosses dents molaires sont àdécouvert. 
Quand Tenfant boit, une partie du liquide s^écoule au dehors par îrt 
fente de la joue, et quand la mastication des aliments solides a lieu^ 
une partie des aliments s'échappe aussi au dehors. La salive s^é- 
coule^ d'ailleurs^ continuellement de la botiche, qui ne peut janiais 
être fermée du côté de là difformité, de telle sorte que cette petite 
JHlè bave continuellement 5 enfin, elle parfe très-mal, et sa pronon- 
ciation est toujours très-défectueuse. De plus, elle fait Constamment 
fine grimace particulière» une espèce de moue, sensible seuléïnènt 
sur la moitié saine de la bouche, et due, sans doute, aux efforts 
continuels qu'elle fait pour amoindrir sa difformité, en contractant 
Torbiculaire et les autres muscles des lèvres ; mais, pluâ elle se con- 
traint pour cela, plus la difformité est apparente, et quelque effort 
qu'elle fasse, elle ne peut rien dissimuler de la laideur de sa figure. 
L'ouverture de la moitié droite de la bouche et de la joue, ouverture 
toujours béante, baignée de salive, laissant voir dans son fond les 
dents et les gencives, donne au visage de l'enfant un aspect étrange 
et véritablement hideux ; aussi elle fuit les regards du monde et elle 
cherche toujours à se c^çber lorsqu'on fixe les yeux sur elle. Elle est 
très-maigre et quoique les digestions ne soient pas pénibles, il me 
paraît évident que la nutrition se fait mal, sans doute à cause de 
là déperdition continuelle de la salive, et aussi peut-être à cause dii 
êhagrih que l'enfant éprouve de sa difformité. 

L'intérêt de cette observation étant seulement dans la nature de 
la lésion congénitale, je ne m'étendrai pas beaucoup sur le traite- 
ment, qui n'a différé en rien de celui du bec-de-lièvre ordinaire. La 
maladie me parut consister uniquement dans ufte variété de la fis- 
sure, qui était horizontale auïieu d'être verticale, et qui affectait la joue 
au lien d'intéresser la lèvre. Je pratiquai donc avec des ciseaux de 
trousse Tavivement de toute la fente, en enlevant aussi exactement 
que possible la membrane muqueuse avec une petite portion des 
tissus sous-jacents et de la peau ; puis je fis la suture entortillée 
pour laquelle j'employai trois épingles à pointes triangulaires et à 
arêtes Vives. Au bout de soixante-douae heures, j'enlevai les épin- 
gles ; le Bl des sutures se détacha de lui-même les jours suivants, 
et le 1" mai 1 860, A. C*** sortit de l'Hôtel-Dieu, guérie de sa diffor- 



à ceUc du petit malade de M. Rynd, qu'il nous a paru inutile d'en donner le 
dessin. Elle était un peu moins étendue et affectait la joue droite. 

(Note du HMachur.) 
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mité, dont il ne lui restait pas d'autres traces qu'une différence 
d'épaisseur entre la moitié gauche et la moitié droite ; maïs elle fait 
encore la moue : c'est un reste d'habitude de toute sa vie anté- 
rieure^ et il sera difficile d'en triompher. Pourtant, avec de la sur- 
veillance de la part des parents et de la bonne volonté du côté de la 
petite fille, je ne doute pas qu'on n'en vienne à bout. Deux mois après 
l'opération, le 23 juin 1860, j'ai trouvé une amélioration notable 
sous ce rapport, et je suis convaincu que bientôt il ne restera plus 
aucune trace de cette mauvaise habitude, pas plus enfin qu'il n'en 
existe de la difformité. L'enfant reprend aussi de Tembonpoint, et 
il est évident que chez elle la nutrition se fait maintenant mieux 
qu'avant l'opération. (Golson, Bulletin de la Société de chirurgie y 
2« série, 1. 1, p. 463.) 

Nous venons de revoir la petite malade de M. Golson ; deux années 
se sont écoulées depuis qu'elle a été opérée^ et les prévisions de notre 
distingué confrère se sont réalisées de tout point. 



CHIMIE ET PHARMACIE. 



[dlycérolë d*loilare de fer. 

En combinant l'iodure de fer avec un corps gras, le beurre de 
cacao, M. Yézu avait pour but d'obtenir un médicament inaltérable. 
Les diverses applications de la glycérine à la bonne conservation 
des préparations pharmaceutiques devaient nécessairement conduire 
ce pharmacien à user de la glycérine pour atteindre son but. La 
solution de l'iodure de fer dans la glycérine donne un produit de 
couleur vert-émeraude, d'une saveur amère et astringente; les réac- 
tifs de riode n'y décèlent pas la présence de ce métalloïde. Elle se 
prépare comme la solution normale de Dupasquier, en remplaçant 
Teau par la glycérine, suivant cette formule : 

Pb. Iode — 35 grammes. 

Fer porphyrisé 70 grammes. 

Glycérine 400 grammes. 

Elle contient les mêmes proportions d'iodure de fer que la solu- 
tion aqueuse de Dupasquier, et est destinée à la remplacer. 



mmp dModnre de fer à la «lyeérlne. ' 

Un des premiers emplois que M. Vézu ait fait de son glycérolé 
d'iodure de fer a été de s'en seivir pour préparer un sirop. Voici la 
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formule que ce pharmacien a communiquée à la Sodété de médecine 
de Lyon : 

Solution d'iodure de fer 4 grammes. 

Sirop de gomme 200 grammes. 

Eau de fleurs d'oranger 30 grammes . 

M. Yézu réserve l'iodure de fer au beurre de cacao pour la forme 
pilulaire. 

Falslflcatlon île l'ainldoii* 

Divulguer un secret surpris pendant l'ivresse constituait un crime 
pour Gaton ; les Perses^ au contraire^ enivraient les coupables pour 
obtenir d'eux la vérité. Pour nous, la reconnaissance nous a valu 
un aveu. 

Un jeune amidonnier, pris de vin, se laissa tomber sous une voi- 
tui-e; dans sa chute il reçut plusieurs blessures^ heureusement lé- 
gères, puisque nos simples conseils suffirent pour le guérir. A 
quelques jours de là^ ce jeune homme vint nous remercier et nous 
avoua dans la conversation qu^on falsifiait l'amidon avec 35 et 
30 pour iOO de talc de Venise. 

Cette falsification est facile à reconnaître; il suffit de faire dis- 
soudre Tamidon suspect dans une grande quantité d'eau bouillante^ 
de filtrer. Le talc, étant insoluble, reste dessus le filtre ; on le recon- 
naît ensuite aux caractères qui lui sont propres. 

Stanislas Martin. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 



M^em i^réparallMis fcrrwgiac— ca et l*l*dvre de fer, en pmrilenller, 
ae dolTeat ptM être teqjoiim rayée* dem médleatloiui i^remrltee 
Mix phihUil^aes. 

Dans un article publié dans le numéro du i 5 juin dernier (t. LXn^ 
p. 507), M. le docteur Millet est venu remettre en discussion la 
valeur des préparations ferrugineuses dirigées contre la phthisie. 
Si^ fort des faits dont il a été le témoin, notre confrère de Tours 
s'était borné à montrer les dangers de Fadministration de ces agents 
dans toutes les formes et toutes les périodes de la phthisie^ nous 
n'aurions qu'à le louer. Mais il a dépassé de beaucoup les conclu- 
sions logiques de Texpérimentation clinique et a eu le tort grave de 
prendre pour critérium du jugement qu'il porte de la pratique de 
•MM. Vigla, Maillot^ Le Petit et moi, les fllcheux résultats fournis 
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}>af cette médication entuê les mains des sioenrs de charité qui l'cn- 
tourent. 

Je ne veux pas abuser de l'hospitalité du Bulletin de Thérapeu- 
tique et le forcer à reproduire mes observations de guéri son de 
phthisies^ Tiodure de fer aidant. Je me bornerai à rappeler à 
M. Millet que, pour le médecin^ s'il y a des indications pour l'em- 
ploi d'un médicament^ il y a également des contre-indications, et, 
pour le fer en particulier, il y a longtemps déjà qu'elles sont posées. 
Voici, en effet, ce que dit Barbier aux pages 513 et 514 du tome I 
éb la troisième édition de son frai^ élémentaire de matière mé- 
éieaie : « L^expérience clinique démontre que les martiaux sont nui- 
ribles lorsque les propriétés vitales sont très-développées, lorsque 
le pouls est vif et fréquent, lorsqu'il y a de la chaleur, de l'iwitation 
et surtout de la phlogose... >> « l'observation signale les martiaux 
comme des moyens funestes dans les maladies de poitrine, avec 
ëhaleur et irritation, dfeins les erachemeiits de sang. » M. M^ldt 
»-t^il fait cette distinction indispensable? Non! Donc il s*eBt 
Appuyé sur des ftits non raisonnes : aussi s'est^il trompé dans ses 
conclusions, aussi complètement que s'il était venu dire ; La saigûëe 
et les préparations de digitale, étant nuisibles dans certains cas de 
palpitations (anémiques, chloro-anémiques, nerveuses), sont ëga- 
toment dangereuses et préjùdiciàbleis aux malades, jeuneè et vigou- 
reux, atteints de palpitations, eausées, soit par une endocaifâlte 
aiguë, soît par une hypertrophie du ventricule excentrique gauche. 

Ai-je donc commis une hérésie en disant que certaines prépara- 
tions feiTugineusef (cellesi d'iodure de fer) peuvent être utiles "contre 
la phthisie?Non; car j'ai eu grand soin, à Texemple des maîtres de 
l'art, de préciseras cas dans lesquels on peut les employer, et ceux 
dans tésqmls il faut s'en abstenir. 

Je renvoie M. Millet à la page 231 du tome II de ]^ d^u^-ièpae édi- 
tion de mon Traité des maladies du système respiratoire ; voici ce que 
j'ai écrit, depuis, à la page 21 du toBie XIX èa Journal demédêetne 
4e Brusseikn : « Mes observations â, 3 et 4 démolitFént l'hèUiTéuse 
ittiuence de Tiodure de fer dans le traitement de la phtliisie piifaho- 

naire à marche lente, qui a pour support une afiteelion stramense 

L^ie4tire de for peut être Utile, administré par un pratieien instruit, 
^and il est oonseillé aux pl^hisiques^ dont la constitutâou est lyni^ 
phatique, dont la marche de la maladie est chronique et sur les 
poumous desquels il pesé forme pas de fortes congestions sangui- 
Des* » Ayant vérifié moi-même^ à Taide de faits raisonnes, l'opinion 
de Barbiar et celle d'Ashwell (GazBttii médkah de Paris, iS38, 
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n** M et 23), j'ai écrit le passage suiyant dans mon Traité de la 
chlorose et des maladies chlorotiques : (( Il ne faut pas administrer 
les ferrugineux lorsque la phthisie est accidentelle, lorsqu'il y a soit 
congestion (sanguine) bronchique ou pulmonaire^ soit phlegmasie 
des poumons, car ils hâtaient la marche de la maladie (p. ii6)... » 
H Quand l'hémoptysie, chez une chlorotique, sera symptomatique 
d'une lésion du poumon (phthisie), il faudra s'attacher à détourner 
la congestion pulmonaire, à calmer la phlegmasie tocale ; pour cela 
donc on suspendra les préparations ferrugineuses, etc., p. lO. » 

Je maintiens aujourd'hui tout ce que j'ai écrit en 1854 et i8B5; 
et, malgré les faits de M. Millet, je persiste à croire que quelques 
préparations ferrugineuses, employées dans certains cas de phthi- 
sie, sont utiles et qu^elles ne deviennent incendiaires que lorsqu'elles 
sont administrées dans les circonstances que j'ai indiquées d'après 
Barbier et ma petite expérience personnelle. 

Pdtbgnat, D. m., 

CQrrespondapt de i'Académie de médecjne à Lunéville« 



^^ tr#lt«iHe«l du m^ma^ pur rappIlimllQpi fuplqne dv perfhlonire 

de ffer. 

Un des agents médicamenteux dont l'étude a été poursuivie ave^ 
phis de eèle est celle du perchlorure de fer ; aussi il n'est pas d'ex-* 
périmentateur qui n'ait pu ajouter quelque application nouyelle k 
cdlés signalées déjà par ses devanciers. J'en viens fournir la preuve. 

Le mode d'action de ce sel de fer sur les tissu^ muqueux et cuta- 
nés, ainsi que sur leurs sécrétions, m.'a porté à étudier les efiets sur 
la marche du zona. Les résultats que j'en ai obtenus m'ont paru 
asses remarquables pour m'engager à appeler sur eux l'attention de 
mes confrères. 

Oàs. L Charpentier, de Bury (Oise), âgé de vingt-trois ans, ou- 
vrier dans la filature de M. Merceron, me consulte, au mois d'avril 
dernier, pour des boutons dont il souffre beaucoup, dit-il, et qui 
entourent la moitié gauche de la cii'conférence de la taille. L'érup- 
tion date de la veille. En effet, j'aperçois dans l'espace de sept centi- 
mètres de haut, depuis l'épigastre jusqu'à la colonne vertébrale» une 
ceinture éruptive s'arrètant brusquement au milieu de la région 
dorsale. Elle était formée de petits croissants, hérissés de minimes 
vésicules renfermant un liquide transparent, légèrement jaunâtre» 
se détachant de la peau, qui était d'un rouge vif. Oes demi-ceroles 
zoniques étaient en assez grand nombre ; le malade ne pouvait sup- 
porter le contact de sa chemise tant il était douloureux. 
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Je prescris un badigeonnage avec le'perchlorure de fer liquide, 
qui devra être répété trois fois par jour, en ayant soin de recouvrir 
la région avec une épaisse couche de ouate. Trois jours après^ 
Charpentier vient me dire qu'il est guéri; il me montre une peau 
parfaitement nette^ lisse^'d'un rouge encore assez intense, mais saine. 
Obs. II, Dans le courant du même mois, un jeune homme de 
cette filature^ dont le nom m'échappe^ me consulte également pour 
un zona du côté droit. Son camarade lui avait raconté la rapidité 
de sa guérison. Les groupes de vésicules n'étaient plus semblables y 
celles-d étaient disséminées sans aucune symétrie; même prescrip- 
' tion^ même succès, dont je fus vraiment surpris. 

Dans le cas suivant^ le zona était énormément développé. 
Obs. III. Le 23 avril 1862^ la demoiselle Hortense Commien^ 
de Mouy^ âgée de cinquante ans environ, n'étant plus réglée depuis 
plusieurs années^ d'une excellente santé habituelle, ressent, sans 
cause connue, une douleur épigastrique intense, une pression dans 
le dos et autour des fausses côtes gauches. L'appétit est un peu 
perdu. Les jours suivants^ une chaleur brûlante^ des battements se 
manifestent dans la même région ; elle est faible^ le sommeil est 
troublé^ incomplet, puis^ au bout de huit jours de malaise, une 
éruption se montre à la moitié gauche du corps. La demoiselle 
Commien applique des cataplasmes de farine de lin qui lui occa- 
sionnent des douleurs atroces. Enfin^ au bout de cinq jours de 
souffrances à partir du moment de l'éruption, elle me fait appeler. 
7 mai. Je constate depuis l'épigastre jusqu'aux vertèbres du côté 
gauche une ceinture rouge vif, de la largeur de la main, couverte 
de grosses vésicules irrégulières d'un volume inégal, criblée de 
petites éminences transparentes répandues par milliers et extrême- 
ment sensibles. 
J'applique, séance tenante, une couche du mélange suivant : 

Perchlorure de fer liq 12 grammes. 

Glycérine. 4 grammes. 

Je recommande de renouveler cette application trois fois par jour 
et de recouvrir de ouate les surfaces malades. 

Le lendemain 8. Lors de ma visite, j'apprends que le sommeil a 
eu heu pour la première fois depuis l'invasion du zona. Les grosses 
vésicules n'ont pas changé, les petites sont restées stationnaires. 

9. Même état. La peau se tanne. Affaissement des (jetites vési- 
cules. J'ouvre les grosses vésicules, je donne issue à la sérosité et 
je les badigeonne de perchlorure de fer. 
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10. Insomnie et douleurs cuisantes, probablement provoquées 
par le médicament, car la malade dit qu^elles ne sont pas semblables. 
J'ajoute du laudanum à mon liquide caustique et je badigeonne plus 
vigoureusement que jamais. 

li . Affaissement de toutes les grosses vésicules ; les petites sont 
sèches. La malade s'est trouvée si bien, qu'elle s'est levée et s'est 
promenée. Le frottement de la ouate^ qu'elle avait omis de renou- 
veler, cause quelques douleurs. Continuation du moyen topique. 

i2. Toutes les vésicules sont sèches. La peau est brane^ à peine 
sensible. Une seule application du perchlorure de fer. 

13. Je fais ma dernière visite et constate que la guérison est 
complète. 

Il a fallu deux jours d'application du sel de fer pour que l'im- 
prégnation fût faite ; mais aussitôt qu'eut lieu le contact du liquide 
médicamenteux avec la surface malade, il y eut arrêt de développement 
des vésicules, puis affaissement, puis dessiccation. Si j'avais été appelé 
plus tôt (l'éruption datait de cinq jours], la maladie aurait avorté. 

Je crois qu'il est préférable d'appliquer le perchlorure de fer pur; 
mélangé avec lagiycérine, ila une action beaucoup moindre ; le lauda- 
num seul peut y être joint, quand les douleurs sont très-fortes ; ainsi : 

i^ Au début de Taffection, larges applications de perchlorure de 
fer liquide^ répétées trois fois par jour, afin de faire avorter l'érup- 
tion commençante.' 

2<^ Si les vésicules sont formées, ouvrir les plus grosses^ donner 
issue à la sérosité et faire pénétrer un, pinceau en blaireau^ bien 
imbibé du médicament, à l'intérieur de la poche^ puis extérieure- 
ment. C'est ici que l'addition de laudanum est utile, à cause de la 
douleur que provoque cette application à vif du sel de fer. 

A. Baudon^ D. m. 

à Mouy (Oise). 
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Traité prcUique de médecine légale, rédigé d'après des observations personnelles, 
par J.-L. Gaspeb, professeur de médecine légale à TUniversité de Berlin, 
médecin expert des tribunaux^ membre de la députation scienlifiqae de la 
Prusse^ conseiller intime da roi de Prusse, commandeur de l'Aigle rouge et 
membre correspondant de l'Académie impériale de médecine de Paris, des 
Académies de Moscou, de Bruxelles, etc.^ etc., traduit de l'allemand sous les 
yeux de Vauteur, par Gustave Germer-Bailliêre. 

Naguère un médecin qui sait ce dont il parle, et qui pai*le bien de 
ce qu41 sait, M. le docteur Pénard^ de Versailles^ faisait toucher du 
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doigt les nombreuses lacunes qui existent en France dans Ici méde- 
cine légale^ considérée comme institution accessoire de la justice. A 
celui qui se sera bien pénétré^ en auditeur^ des pages spirituelles dô 
notre savant confrère, de Finsuffisance de cette institution^ telle 
qu'elle existe parmi nous^ nous conseillerons, s'il veut s'édifier sur 
la manière dont ces lacunes devraient être comblées^ de lire la pré- 
face qui ouvre le livre dont nous nous proposons de parler ici. La 
médecine légale, qui remonte en Prusse jusqu'au temps de Charles- 
Quint, est constituée, dans cette partie de TAUemagne, sur les bases 
les plus solides^ et^ à ce titre^ elle y est devenue une institution ac- 
cessoire de la justice^ sans laquelle celle-ci ne saurait désormais être 
conçue. Si Ton s'avisait quelque jour, en France, d'opérer dans 
nos lois, à cet égard, une réforme, dont la nécessité saute aux yeux 
des observateurs les moins attentifs, on trouverait dans les trois 
instances (médecine légiste, collège médical^ députation scientifique], 
par lesquelles peut passer successivement une question litigieuse^ 
où la médecine est impliquée, un modèle sur le patron duqu^ cette 
réforme pourrait s'opérer. M. Gustave Germer-Baillière,en donnant 
de l'ouvrage magistral de l'illustre médecin de Berlin une traduo^ 
tion française élégante, n affiche pas la prétention de hâter une 
réforme, dont il ne laisse pas de sentir profondément l'urgence 
cependant ; mais, s'il n'a pas ce but expressément en vue, peut-être 
si nous y parvenons un jour, aura-t-il, en une certaine mesure, 
concoiu*u à ce désirable résultat, en popularisant parmi nous un 
ouvrage où la médecine légale se présente dégagée des impédiments 
dont assez souvent on la hérisse tout à fait gratuitement parmi nous. 
Le livre de M. Gasper est marqué d'un cachet particulier, que 
nous voudrions avant tout bien faire saisir au lecteur, u Le médecin 
légiste, dit le professeur de Berlin, est médecin, pas autre chose, 
c'est-à-dire ni jurisconsulte, ni juge. » Nous ne pensons pas autre- 
ment en France ; mais dans les déductions pratiques de ce principe, 
M. Gasper va plus loin que nous, et il semble que les magistrats de 
la Prusse acceptent sans conteste qu'il soit légitime d'aller plus loin 
que nous. Suivant la pensée de Tauteur, dans une foule de cas qui 
ressortissent de la médecine légale, l'expiart doit demander à la cli- 
nique (médecine légale biologique) tons les enseignements qu'elle 
peut donner, et la conviction du médecin doit s'appuyer aussi bien 
sur ces éléments diagnostiques que sur ce qu'on appelle le corpus 
delictum, que la chimie ou Tanatomie est à même de nous fournir. 
« N'fist-il pas extraordinaire, dit-il excellemment à cet égard, que 
tandis que le médecin appelé au lit du malade s'inquiète de tous les 
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faits coDûernant noorseuleinent rétot présent du malade^ mais de 
ses antécédents, et de tout ce qui, enfin, est capable de jetei* quelques 
lumières sur rafifection en question ; n'est-il pas extraordinaire^ 
dis-je,que ce médecin « parce qu'il est appelé par la justice^ ne doive 
tenir aucun compte ni des antécédents^ ni des probabilités, ni des 
combinaisons du sens conounun^ et doire s'en tenir strictement €Luai 
preuves absolueê, présentées par le sujet exploré^au moment même 
i» l'exploration ? » Que pourrait -on dire avec une pareille théorie 
dans des expulses de maladies mentales^ ou de mort attribuée à 
un assassinat ? Sans doute, ces enseignements de la clinique, là 
où ils peuvent être invoqués pour élucider une question litigieuse^ 
sans doute, ces enseignements thanatologiques, pour nous servir 
d'une expression de l'auteur, n'ont pas toujours une signification 
assez précise pour que la justice appuie exclusivement sur la bas^ 
qu'ils lui offrent des arrêts où la vie de l'homme, son honneur sont en 
jeu ; mais dans combien de cas aussi en est-il autrement, et où les 
affirmations de la science^ quand elles émanent d'un homme suffisant 
ment autorisé, peuvent-elles et doivent-elles être acceptées^ Il semble 
que l'institution du jury parmi nous aurait dû conduire naturelle^ 
ment à admettre cette extension de la médecine légale,' ne s'arrôtant 
pjLus^conune autrefois, aux /^r^tives abselues : vis-à-vis de magistrats 
intelligents, et qui n'estiment pas qu'à la robe s'attache une grAee 
surnaturelle, les choses né se passent pas autrement ; mais le prin<* 
dpe n'est pas posé, et il devrait Têtre. 

C'est à la lumière de celte saine conception de la science dont il 
traite que M. Casper étudie les nombreuses questions qu'il embrasse 
d^m son impo9tant ouvrage. Oui, l'auteur a raison, son livre est 
uoe«véritable clinique de médecine légale, et nous nous associons 
à son intelligent traducteur. M- Gustave Geimer-Baillière, pour 
exprimer ici le vœu q^ quelqu'un de nos .médecins légistes qui 
jouissent de la plus grande autorité parmi nous intronise en 
France cette méthode judicieuse et féconde : les matériaux ne 
manquent pas, les ouvriers non plus; q«'est-ce donc qui pourrait 
empêcher la réalisation de ce vceu ? Quoi qu'il doive advenir de 
cette idé^, et eu attendant qu'elle ait donnée son fruit, c'est dans 
l'ouvrage du savant professeur de Berlin qu'il faut surtout étudier 
U sjmptomatologie largement conçue et largement'exposée du viol, 
de la grossesse, de l'avortement provoqué, des désordres que quel« 
ques médecins ont compris sous la rubrique générale de paycko^ 
patAie scii^uelle, de la simulation et de la dissimulation, des empoi-* 
sonnemeois, de la séméiologie post mortetUy de l'asphyxie, de le 
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pendaison, etc., etc. ; nos médecins légistes^ il s'en faut beaucoup, 
n'ont pas tout laissé à faire aux médecins étrangers dans cet or^re 
important d'études ; mais nous disons que nul d'entre eux ne 
s'est placé aussi can*ément que le médecin de Berlin au point de 
Yue clinique pour saisir cette symptomatologie dans ses manifes- 
tations biologiques , thanatologiques même. Nous sommes plus 
riches en vivisections; Orfila a créé toute une science, en donnant 
à la toxicologie l'extension qu'il lui a donnée ; il sort de là partant 
des enseignements lumineux, féconds, utiles, qui resteront dans la 
science ; mais encore un coup, les conclusions qui découlent de là 
n*ont pas et n'auront jamais la valeur précise des enseignements 
de la clinique médico-légale proprement dite, et l'on ne saurait trop 
applaudir à la méthode suivie par le savant auteur du Traité 
pratique de médecine légale, et qui l'a conduit logiquement à 
rapporter in extenso dans son livre une foule d'observations fort inté- 
ressantes, où tel ou tel cas de médecine légale est étudié dans tousses 
4étails, tout comme s'il s'agissait d'une fièvre typhoïde ou d'une 
albuminerie. Cette façon de considérer les choses de la médecine 
légale paraît acceptée en Allemagne, non-seulement par les mé- 
decins que M. Casper a entraînés dans sa voie par l'ascendant 
naturel d'une incontestable supériorité de doctrine, les magistrats 
eux-mêmes acceptent celle-ci, et demandent à la science les ensei- 
gnements de cet ordre qu'elle peut leur donner. Habitués que 
nous sommes à ne marcher dans cette voie que pede claudo, il 
est telle observation de médecine légale racontée dans l'ouvrage 
dont nous parlons, où notre jugement hésiterait quand celui du 
médecin de Berlin n'hésite pas. La cause de cette hésitation, nous 
ne la plaçons pas seulement dans notre inhabitude à étudier les 
choses suivant cette méthode large et fronde, il faut en rendre 
responsable jusqu'à un certain degré notre magistrature elle-même, 
qui suspecte la science, et tend par là même à rendre plus incertaines 
ses conclusions. 

Dans rénumération que nous avons faite il y a un instant des 
principales questions traitées dans l'ouvrage de M. Casper, nous 
avons omis celle qui est relative à la médecine légale de l'aliénation 
mentale. Cette question n'a pas reçu dans ce livre de moins grands 
développements que les autres, et l'auteur n*y montre pas moins 
de sdgacité, d'habitude pratique que dans toutes les autres. Pour- 
tant nous n'oserions accepter sans restriction toutes les solutions 
qu'il propose sur ces questions délicates. Nous nous demandons^ 
par exemple, si M. Casper a scruté asseis profondément l'abîme 
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de certaines lésions de la volonté, de l'instinct en coïncidence évi- 
dente avec Pintégi'ité parfaite des facultés de Tintelligence propre- 
ment dite. Cest ainsi qne^ quand il s'efforce de distinguer Timpul- 
sion au mal que l'essent une nature dépravée, de Tentrainement 
irrésistible de je ne sais quelle dépravation instinctive^ qui peut ne se 
traduire par aucune forme d'hallucination, nous ne savons pas s'il 
est bien descendu par l'analyse médico-psychologique au fond de 
Tabime de la pathologie mentale. L'hallucination elle-même, qui, 
sans signifier nécessairement la folie, quoi qu'en aient dit Leuret 
et bien d'autres, l'hallucination elle-même, l'auteur en a-t-il une 
notion claire, profonde ,. qui le préserve toujours de Terreur^ quand 
il s'agit de l'apprécier elle-même^ ou d'en séparer des mouvements 
internes qui en revêtent les apparences? Comme c^est là une ques- 
tion qui^ en médecine légale, a une très-grande poitée, qu'on me 
permette, avant de terminer, d'esquisser quelques vues du médecin 
allemand siu* ce point. L'autem* parle quelque part des voix 
secrètes qui poussent certains individus à accomplir des actes pour 
lesquels la justice intervenant pose la question d'imputabilité. 
M. Casper n'admet que deux cas d'irresponsabilité en pareille 
circonstance ; puis, il ajoute : a Dans tous les autres cas, qui ne 
peuvent rentrer dans les deux numéros ci-dessus, la voix qui crie : 
Tu dois k faire j n'est autre chose que la propre voix du mauvais 
principe qni crie dans la poitrine du criminel, voix qui, après une 
lutte plus ou moins longue entre le bon et le mauvais principe» où 
sont posés les avantages et les dangers de Taction, triomphe dans 
la conscience et fait commettre le mal. Plus les avantages paraîtront 
séduisants en continuant à méditer l'action, plus Thomme se sentira 
entraîné à agir, et il est bien explicable que dans une telle lutte il 
ne trouve pas de repos, et qu'il lui semble de plus en plus qu'il 
faut le faire, o Nos aliénistes ont assurément été beaucoup plus avant 
dans l'analyse des phénomènes de Tordre de ceux dont il s'agit ici, 
que ne parait l'avoir fait l'illustre médecin légiste de Berlin, et 
nous en savons pour notre part qui souriraient à cette distinction si 
superficielle, qu'elle est à peine scientifique. Cela est vrai; une foule 
de criminels se rencontrent qui , quand l'image des châtiments 
qu'ils ont encourus se présente à leur esprit et les terrifie, invoquent 
banalement l'excuse de l'irrésistibilité, ils ne se comprennent plus, 
disent-ils, quelque chose les entraînait, etc., etc. Mais c'est là la 
phraséologie du bagne ou de l'antichambre de l'échafaud, comme 
c'est d'autres fois le langage métaphorique des fanfarons du crime. 
Biais quand on pénètre quelque peu dans cette nuit de la conscience^ 
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et que^ d'un autre cô\é, on a compris le pauvre aliéné en proie i 
rhalluiïinatioa qui lui fait eatendre une voix dont les ordres doÎTent 
être obëi$> pn ser^t qu'up abime sépare ces choses, et qu'il est 
impossible d^ |es confondre, M. Casp^ sait cela mieux que nous al 
le dit comme npu^, e( pourtant sa t^çon h cet égaid non» a panni 
Ipanq^er de )a précisioi?^ de la correction qoi brillent dans toutes las 
autres ; c'est pourquoi nous avons cm devoir, non reetifier une 
erreur^ piais plus simplement, plus mod^sleoieot et phis confop- 
mément à |'h)^lité de celui qui écrit ces ligfnes, nedresfer une 
tendance qui pourrait avoir ses périls* 

Ce fauiL jour répandu sur un^ question ne nuit en rien à la lumîdre 
pleine, écl^^te q^x brille à presque toutes les pages de ce 
rei^arquable ouvr^g^, «t encore une fois tous les méd^ss qui 
s'intéressent iiui progrès de 1^ science, aussi bien dans l'intérêt de» 
saintes curiosités de Tesprit que dans Tiniérèt des applications de 
IVt, sauront gré à M. Gustave GerjnerrBaillière d^avoir doté la mé* 
deçine françajse d'une si importante version. 

80LLCTIN DE$ HOPITAUX. 



. OpSEaVATlOIY p'UNK OVAmOTOHIS PAiTIQUtE AVEC SOCCtS aStRJUSt 

BÇUAG. — I^ sei^e ressourP^ thérapeutique efficaos que présente 
1(6 traitement dps kysfes multiloculaire» de l'ovaire est Ten^rpatiâM 
(le l'organe ; les moyens médicaux, de même que la compression, les 
ponctions simples, ou çui vie^ d'injoctipus iodées, tout échoue cootra 
c^(te forjDoe delap?a)adie,et les femmes ne tardent pas à succomber. 
^e fondant sifr le précepte de Cçlse : m satis praesidium $it si Unii 
çum est, quelques ct^irurgiens ^'ont pa^ hésité à recKmrir à nette 
grave opération pour soustr^re les malades au sort qui les aUend, 
ejt malgré d^s ^evc^s ^ombr^px, pomme il nmy» toujours au déhut 
d^s essai;» d'un traitement npuveau, l'ov/iriotomie s'est introduite 
peu à peu dans la pratique des pays qui nous entourent, l'Alleotagne^ 
ritalie et ^'Angleterre sans parler de l'Amérique. L'espsce nous 
manque pour discuter les causes du discret d^ rov^riotomie en 
JPraoce; nous aurons, d'ailleurs, l'occasion prochaioe d'aborder .cq 
^jet, à propos de la communication que M. N^ton se propose de 
/aire à l'Académie de médecine, des deux opérations qu'il T^t dft 
pratiquer à Paris. 

£o attendant, nous plaçons sous les yeux de nos lecteurs le réçil 
.que M. Koeberié vient de faire à rAssociatioo djss i^édecins ^ 
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BasoRhin^ du sueGès complet et rapide qui a eouromié l'opératioa 
d'ovariotomie qu^il a pratiqaéeà Strasbourg. Voici ce fait intéressant : 

Obs, Mp»* w***, âgée de vingt-six ans, brune, bien constituée, 
mariée depuis deux ans^ s^est aperçue, il y a un an et demi, de la 
présence aune petite tumeur mobile dans le bas^ventre. Cette ia^ 
meuT, formée par un kyste de Tovaire, grossit peu à peu^ malgré 
toutes sortes de remèdes médicaux, et finit insensiblement par en- 
yahir toute Tétendue de Tabdomen, en repoussant fortement ei| 
avant des deux côtés le rebord des bypocondres. A plusiem^ re- 
prises, la malade ressentit dans Tabdomen des douleurs sourdes, 
accompagnées de nausées, de vomissements, de fièvre. Les règles 
ont toujours été très-abondantes jusque vers les six derniers roois^ 
pendant lesquels elles n^ont pas paru. Parvenue enfin k un degré 
déjà considérable d'affaiblissement et d'amaigrisssement, les lèvres 
décolorées, tourmentée par la dyspnée, les vomituritions inces-» 
santés, la constipation et un besoin incessant d'uriner, le pouls à 
dO-95, elle vint s'adresser à moi. Le ventre mesurait 106 centime^ 
très de circonférence et était sillonné de chaque côté par de fortes 
arborisations veineuses par lesquelles le sang des extrémités info^ 
rieures venait se déverser dans les veines mammaires et axillaires. 
La tumeur, méthodiqnement examinée, me parut formée par un 
kyste multiloculaire, avec prédominance d'une grande cavité pleine 
d'un liquide fluctuant et opaque. Il n'était plus guère possible d'en 
constater la mobilité, à cause de l'énorme tension des parois de 
l'abdomen, accompagnée d'un commencement d'éventration ombi- 
licale. Le toucher vaginal me révéla Tabsence d'une tumeur rési-» 
stante dans l'excavation pelvienne; le col de l'utérus était mou^ 
normal et pouvait être facilement exploré avec 1^ doigt. 

La malade ayant voulu à tout prix être débarrassée de sa tumeur, 
je lui exposai les inconvénients et les avantages de la ponction et 
de Textirpation copiplète. Elle se décida résolument pour l'extirpa* 
tion. 

«L'ovariotomie me paraissait pouvoir être pratiquée daqs da 
bonnes conditions, mais on devait s'attendre à des adhérences peL* 
viennes ou intestinales, h cause des accidents inflammatoires qu'ë» 
prouvait par intervalles la malade, du côté du péritoine. Encouragé 
par les conseils bienveillants de M. le prqfesseur Schùtzen berger, 
mon cher et honoré maître, partisan déclaré de l'ovariotomie, qui 
a bien voulu me prêter l'appui de sa grande autorité, et par moD 
cher et savant collègue M. Aubenas, praticien des plus di&tjnguéfl 
et de la plus haute capacité, je m'occupai tout aussitôt de prépares 
la noalade à la grave opération qu'elje devait subir. 

Je laissai pendant quelques jours la malade s't)$ibitueir au séjour 
de l'établissement Sainte-Barbe. Après l'avoir soumise à i^n régime 
fortifiant, au moyen de viandes grillées et rôties, de vin généreux 
du Rhône, je lui fis prendre quelques grammes de sous-nitrate de 
bismuth, destiné à absorber ou à décomposer les gaz hydrosulfuré& 
qui pouvaient exister dans le canal intestinal. 
-- Le gvoe intestin ay^nt été partiellement débarrassé d^ son con« 
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tenu i^ar un lavement, je procédai à l'opération le 2 juin, avec le 
concours bienveillant et avecTassistance de M. le professeur Schut- 
zenberger^ de MM. les agrégés Auhenas^ Hecht et Herrgott, et de 
M. Ëlser, notre habile fabricant d'instruments de chirurgie, qui a 
bien voulu se charger de la chloroformisation» qu^il pratique de- 
puis bien longtemps avec une remarquable supériorité. 

At'étant placé au côté droit, j'incisai Tabdomen sur la ligne mé- 
diane, dans une étendue de neuf centimètres, à distance égale du 
pubis et de l'ombilic. L'incision a été faite couche par couche^ jus- 
qu'au péritoine. 

Le péritoine lui-même ayant été incisé sur une sonde cannelée^ 
la tumeur apparut aussitôt, lisse, dépourvue d'adhérences. En cher- 
chant à reconnaître avec le doigt s*il n'existait pas d adhérences 
voisines, je tombai immédiatement vis-à-vis de 1 incision sur une 
lame fibreuse, vasculaire, épaisse et garnie de prolongements fes- 
tonnés : je reconnus aussitôt la trompe et le ligament large très - 
hypertrophiés, que je réclinai de côté. Je ponctionnai la tumeur 
avec un gros trocart de 8 millimètres de diamètre, et je la saisis 
immédiatement avec des pinces de Museux, pendant que le docteur 
Aubenas comprimait exactement, par Fintermédiaire de deux draps 
repliés, la paroi abdominale jusque tout autour de Tincision, atin 
de remplacer par la pression extérieure le refoulement qu'avaient 
subi les viscères et les vaisseaux abdominaux sous Tinfluence de la 
tumeur, de manière à ne pas changer brusquement les conditions 
de la circulation. 

Le liquide n'a pu être évacué sans accident, en raison de Tim- 
perfection du trocart à canule munie d'un tube de caoutchouc qui a 
été employé ; par suite, une certaine quantité de liquide s'est écoulée 
d'une manière irrégulière et a sali les abords de l'incision, mais 
sans toutefois pénétrer dans la cavité abdominale* 

Après avoir exactement nettoyé et épongé les parties salies, je 
commençai l'extraction du kyste, qui s'était vidé peu à peu pendant 
cet intervalle ; une certaine portion put en être extraite assez facile- 
ment, ainsi (]u'une masse lobulée muitiloculaire de la tumeur; jia- 
menai ensuite au dehors le grand épiploon fortement adhérent 
dans une étendue de 24 centimètres. Après avoir coupé les adhé- 
rences le plus près, c'est-à-dire au ras de la tumeur, j'ai maintenu, 
sans m'en inquiéter, l'épiploon au dehors, dans l'angle supérieur 
de la plaie, afin de laisser à rhémorrhagie veineuse qui se faisait 
par la surface de section le temps de se calmer; elle n'était d'ail- 
leurs pas inquiétante, à cause de la constriction que l'épiploon 
éprouvait entre les lèvres de la plaie et le kyste qui s'y trouvait at- 
tiré. Mais bientôt il me fut impossible d'attirer davantage le kyste 
déjà extrait en grande partie. M'étant assuré avec le doigt que 
l'obstacle provenait d'un épaississement considérable de la tumeur, 
de kystes multiloculaires, je fendis le grand kyste déjà complète- 
ment vide et j'essayai de ponctionner, par son intériem-, avec un 
trocart ordinaire, la masse qui résistait, en me guidant avec l'indi- 
cateur de la main gauche sur la paroi extérieure de la tumeur. Cette 
ponction, pratiquée dans plusieurs sens, n'ayant fourni qu'une pe* 
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tiie quantité d^une matière blanchâtre très-épaisse^ j^iu[randis l'inci- 
cion primitive de 3 centimètres, ce qui me permit d^traire toute 
la tumeur ; mais, quoique les efforts d'extracfion aient été très-mé- 
diocres, la masse composée de kystes multiloculaires s'était rompue 
dans une étendue de 44 centimètres, et il s'en était écoulé une ma- 
tière albumineuse très-épaisse qui s'était répandue en petite quan- 
tité, il est vrai, dans l'excavation pelvienne. Cette matière s'était 
mélangée avec une grande quantité de sérosité péritonéale sangui- 
nolente, mêlée de caillots provenant de la rupture d'adhérences du 
kyste dans l'excavation pelvienne. 

En même temps que le kyste fut extrait, plusieurs anses d'in- 
testin grêle s'échappèrent au dehors, où je les maintins dans Tangle 
supérieur de la plaie. 

Le pédicule fut étreint dans une forte ligature, le plus loin pos- 
sible ue l'utérus et coupé ensuite très-près de la tumeur. 

Il s'était écoulé du grand kyste 42 litres de liquide brunâtre. Les 
parois de ce kyste avaient 14/2 millimètre à 3 4/2 millimètres d'é- 
paisseur. La masse solide de la tumeur pesait 4 4/2 kilogramme. 

Je reconnus que l'ovaire droit était sain et je m'occupai tout 
aussitôt de déterger exactement l'excavation pelvienne des caillots, 
de la sérosité et de Talbumine épanchée provenant des kystes rup- 
tures, en observant avec soin s'il ne s'opérait plus d'hémorrhagie 
dans la profondeur au niveau des adhérences faibles des kystes dans 
le bassin. 

Rassuré sur ce point, et ayant épongé exactement les organes 
pelviens avec une éponge bien exprimée et réservée à cet effet, je 
nettoyai délicatement les anses d intestin grêle que je réintégrai 
dans l'abdomen, puis je m'occupai enfin du grand épiploon qui 
était resté pendant 20 à 25 minutes exposé à l'air au dehors et qui 
ne laissait plus sourdre de sang que par deux veines volumineuses 

3ui durent être liées : elles furent chacune étreintes avec du gros fil 
e soie dont je laissai exprès les deux chefs. L'épiploon et les anses 
intestinales avaient subi un abaissement de température très-notable, 
ce qui du reste ne m'inquiétait nullement. L'épiploon bien nettoyé 
ayant été replacé dans la cavité abdominale, le péaicule de la tumeur 
fut étreint très-fortement à 4 4/2 centimètre au-dessous de la Uga- 
ture, dans un écraseur semi-lunaire, et attiré dans l'angle inférieur 
de la plaie. Celle-ci fut réunie par quatre points de suture entor- 
tillée, les épingles n'arrivant que sur la limite du péritoine sans 
l'intéresser. Les fils des ligatures épiploïques furent placés entre le 
dernier point de suture etTécraseur, et fixés solidement au pédicule, 
de manière à ne pas plonger au delà de 1 à 2 centimètres de leur 
point d'émergence. 

Je ne fis aucun pansement. Une simple compresse servit à re- 
couvrir l'incision et le pédicule. 

Je restai pendant deux heures auprès de Topérée en comprimant 
moi-même méthodiquement l'abdomen, pour en éviter la congestion 
vasculaire et pour maintenir les parties pendant les vomissements 
très-fréquentë provoqués pai* la chloroformisation, qui avait dû être 
prolongée pendant trois quarts d'heure. Les vomissements s'étant 
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cAlffiés {ièti à pevL un botlt de deux heureb, je remplaçai la tompred- 
éibtt des maiiis pfer la pression exercée par environ 1/2 kilograrame 
dé ^lace renfermée dans deux vessies, placées sur une toile cirée et 
ôtir tth drap replié en plusieurs doubles de chaque côté de l'incision. 
La glace a été aiiisi maintenue en permanence pendant onze jours, 
darts le but de inodéret l'action d'une température trop élevée sur la 
défe^mpositiôn du sérum, du pus, du pédicule : la températuie du 
vëtlttie au-dfessoUs des Vessies, appréciée au thermomètre, a oscillé 
étitre i 8 et ÔO degrés ceiltigrades. 

Pendant les trois premières jourttées, l'opérée a été maintenue à 
la diète des bbissotis et de^ aliitients. Pour calmer sa soif pendant 
tout ce temps, elle n'a usé que de morceaux de glace qu'elle laissait 
fondre dans la bouche. Au quatrième jour, elle a pris trois bouil- 
lons, de l'orangeade, de l'eau ordinaire en petite quatitité et de la 
glace pour boissbn. Le cinquième jour, la nourriture a consisté en 
un peu dé poulet, du bouillon et de l'eau rougie. A partir du 
sixième jour, rallmentatibn est devenue de plus eri plus substan- 
tielle et abondaiite. La boisson se composait d'eau rougie avec du 
iïtï Ordinaire et de vin de Mâlaga fi 00 grammes par jour). 

Les huit premiers jours l'opérée a pris chaque jour environ 
d€ centi^mmes d'acétate de morphine. 

A la suite de la ehloroformisation survinrent des vomissements, 
d'abord glaireux, que Teau ga^euse^ même en petite quantité, sem- 
blait provoquer plutôt qu'elle parvenait à les calmer; vers midi^ les 
vomissements^ toujours fréquents, se colorèrent de bile, et verfe lé 
soir ilB devinrent verdâtres; porracés. L'eau gaseUse ayant été coiii-^ 
plétemeut supprimée et Tdpérée avant été réduite à l'usage du petits 
morœatix de glade, les vomissements diminuèrent peu à peu dans 
la nuk, devinrent simplement glaitieux et disparurent complètement 
vers midi du deuxième jour, après avoir duré trente heures. Le 
Septième jour, l'opérée a eu de nouveau trois vomissements bilieux 
à ift «uitfe d'un purgatif à l'huile de ricin. 
. Lefe trois premiers jours l'opérée ti'a ressenti aucune douleUr 
dans le ventre et au nivteaU de la plaie 5 elle n'a éprouvé qu'une 
sensation de tiraillemeut daUB le flanc gauche (l'ovaire gauche avait 
été extirpé)^ irradiarit daUsk buisse : ce tiraillement a persisté jus^ 
qu'à la séparation de la partie mortifiée du pédicule, ce qui eut lieu 
le tt^ifcièmè jour. 

La plaié^ toujours entretenue très- proprement, a été nettoyée 
ti'ois ibis par jour, les huit premiers jours, pour la débarrasser de 
la sérosité et puis du pus qui en suintait et qui tendait à se décom- 
poser rapidemertl sous l'irifluence de la température élevée et maigi-ë 
la glace. 

Dès le second jour, le pédicule commença à se putréfier. Pour 
obvier à sa décomposition, je Tenduisis de perchlomre de fer^ qui 
arrêta net la putréfaction, et il se dessécha du jour au lendemain. 

La suppuration s'établit dès la fin du troisième jour, et je donnai 
issue à quelques bulles de gaz et à une petite collection purulente 
qui tendait à se former sur le trajet des fils des ligatures et qui se 
serait immanquablement ouvcHe dans le. péritoine satis mes soins 
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MéûÛtê. A féjittt du qiiafriètne jour, la suppuration lé long de^ 
fil* et autour du [Jédicule a toujours été crèrtieuse^ de bonne nature, 
peu abondante et sans odeur particulière. 

Je maintins le pédicule entre les mors de l'écraseur qui avaient 
été succeôsiteibènt reSsei*H§ jusqu'au sixième jour. Je le remplaçai 
par deui morefeaux de sonde rendus rigides et liés ensemble à leurs 
deux extrémités, qui itistèrent en place jusqu'à la séparation de la 
partie mortifiée du pédicule au treizième jour, 

Dèi le quatrième jour, l'opérée a dté tourmentée par des gaz ré- 
-sultant d'une cottstipatioh 0{)iniâlre. Le ventre s'éleva insensible- 
ment et la tyttîpanile intestinale devint de plus en plus consî- 
détable, malgré tous lès moyens employés, jusqu'à ce qu'il se fit 
enfin une débâcle de matières stert!orales^ et qu'il s'échappât une 
quantité de gat le diîcième jour ; mais ce n'est que vers le seizième 
jour que les selles se produisirent spontanément et que le Ventre se 
réduisit dès lors & des dimensions normales. La tympanite a été, 
dans cette opération, une complication très-gràvc et très-inatten- 
due, et les précautions que j'avais prises pour le maintien du pédi- 
cule et des lèvres de la plaie furent très-utiles. 

Les épingles des sutures ont été détachée^ les deux pfemière^ le 
cinquième jour, la troisième le sixième, et la dernière le septième 
jour : celle-t! avait irrité la paroi abdominale, et une suppuration 
assez abondante s'était opérée sur son trajet. 

J'ai remplacé les épingles au fur et à mesure que je les ai enle- 
vées par des fils attachés à la paroi abdominale avec du collodion 
mêlé de brins de coton et réunis ensemble sous fornie de cordons, 
que j'ai pu setter à volonté par un no&ud. Au moyen de ces fils, 
maintenus jusqu'au dix-septième joUr, j'ai pu Facilement m'opposet 
tu tiraillement, à l'écartement que les lèvres de la plaie fraîchement 
cieatrisées tendaient h subir sous l'influence de la distension abdo- 
minale, mais il fallut trouver un moyen pour s'opposer à la tractioh 
exercée sur le pédicule. J'y réussis pleinement au moyen d*ttn 
bourrelet très-épais de linge tortillé et disposé Sous forme d'un an- 
neau tout autour du pédicule, ce qtii eut de plus l'avantagé de con- 
centrer la suppuration vers ce dernier, autour duquel il n'existait 
aucune pression. Un bandage de corps assez serré maintenait le 
tdût en place au moyen de liens disposés convenablement. Ce pân- 
ëètaient a été continué#jUsqu'au dix-huitième jour. 

Dans cet intervalle, la suppuration diminua progressivement. 
L'un des fils dés ligatures put être détaché et extrait le quinzième 
jour, le deuxième ne fut extrait que le dix- neuvième. Un peu d'em- 
pâtement s'était peu à peu développé autour du dernier point de 
suture, et il s'était produit une petite collection purulente dans l'é- 
paisseur de la paroi abdominale à droite. Cette collection se vida 
naturellement par rextremité inférieure non encore fermée de la 
cicatrice, sous l'influence du bourrelet circulaire et du décubitus 




et le troÎBième du côté du petit abcè» en voie de complète cicatrisa** 
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i de ces trajets a été maintenu béant par quelques brios 
usqu^à la cicatrisation complète au vingt-quatrième 



tion. L'orifice ( 
de charpie jusqu'i 
jour. 

Pendant toute la durée de la cicatrisation le ventre est resté mou, 
souple, indolore, insensible à la pression^ excepté sur le trajet de 
rS iliaque pendant la durée de la constipation et quelque temps 
après les débâcles de matières stercorales ; mais il n y a pas eu de 
symptôme marqué de péritonite. 

Avant Topération^ le pouls de la malade accusait 90 à 95 pulsa- 
tions. Le premier jour^ 95 pulsations après l'opération^ 90 à deux 
heures et 95 à dix heures du soir (vomissements porracés). 

Le deuxième jour^ 90 pulsations le matin^ 8o à midi (cessation 
des vomissements), 82 le soir (somnolence). 

Le troisième jour 80^ 82, 86 (indices de suppuration, irritation 
autour des deux derniers points de suture). 

Le quatrième jour, 90, 95, iOO (commencement de météorisme^ 
suppuration, ventre mou, souple, indolore). 

Le cinquième jour, ii5, 120, li8. 

Le sixième jour, 128, 120, 104. 

Le septième jour, 105, 98, 95. 

Le huitième jour, 95. 

Le pouls se maintint élevé du quatrième au huitième jour, sous 
^'influence du météorisme abdominal, de la température exception- 
nelle de Tatmosphère, d'une abondante transpiration et d'une agi- 
Cation continuelle. Il s'était développé en même temps des rougeurs 
phlycténoïdes dans la région sacrée, sous l'influence du décubitus. 

La température s'étant abaissée à la suite de plusieurs orages (du 
cinquième au sixième jour la température de la chambre, très-spa- 
cieuse d'ailleurs et bien ventilée où se trouvait ^opérée, était encore 
à 29 degrés centigrades à dix heures du soir) et la constipation 
ayant fini par céder, le pouls n'a plus ^re dépassé 95 pulsations 
après le huitième jour, et à partir du dix-neuvième jour il ne mar- 
quait plus que 85 à 82 pulsations. L'opérée, d'ailleurs, se levait 
alors d'elle-même de son lit, son appétit était excellent, sa maigreur 
diminuait, et toutes les fonctions de l'économie s'opéraient à mer- 
veille. 

Le vingt-quatrième jour, la suppuration s'est complètement tarie. 
La plaie abdominale, primitivement de 13 centimètres, s'est réduite 
à une cicatrice linéaire de 4 centimètres, terminée à son extrémité 
inférieure par une dépression ombiliquée. Le ventre est également 
souple partout. La santé est parfaite. 

M"« \V*** a été présentée, le 3 juillet, à la Société de médecine, 
complètement guéne. 

RÉPERTOIRE MÉDICAL. 



Bains de valériane dans le gné beaucoup de médecins de son em- 

traitement de Vhystérie et de diverses ploî, malgré son efficacité bien établie 

maladies nerveuses. Le dégoût qu'in- dans on grand nombre de maladies 

spire la valériane aux malades a éloi-' nerveuses. M. Beau, ne voulant pas 
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Serdre les bénéfices qu'on peut retirer 
e ce médicament, Tadmiuistre depuis 
quelques années, le plus souvent avec 
succès, sous forme de bains, dans 
rbystérie, les névralgies, le nervo- 
sisme, etc. Quelques observations re- 
cueillies dans son service, à Thôpital 
de laCbarité, démontrent l'action an- 
tispasmodique de cette racine employée 
en bains. Voici comment il fait pré- 
parer en bains : 

Pa. Baclne sëcbe de va- 
lériane concassée... 50O grammes. 

On fait infuser cette racine pendant 
une demi-heure, dans deux ou trois 
litres d'eau bouillante. Ou ajoute Tin- 
fusion à l'eau d'un bain ordinaire. 

Les effets de ces bains sont le plus 
souvent immédiats. Jamais nuisibles^ 
d'après M. Beau, ils soulagent toujours 
et très-souvent ils produisent des ré- 
sultats surprenants. Les bains de va- 
lériane ne eonstitueraient donc pas 
seulement un palliatif, mais, dans cer- 
tains casj un vrai moyen curatif de la 
maladie. 

Voici deux observations prises parmi 
les faits de ce genre recueillis dans le 
service de ce médecin : 

Obs. l. Une jeune fille, hystérique, 
âgée de dix-neuf ans, était à l'hôpital 
depuis plus d'un an, lorsque M. Beau 
prit le service en janvier dernier. Elle 
présentait tout le cortège des symptô- 
mes qui accompagnent ordinairement 
l'hystérie. On remarquait surtout une 
anorexie complète, une tympanite con- 
sidérable avec constinatioD opiniâtre, 
des névraleies multiples intercostales, 
lombo- abdominales, névralgie du côté 
de la vessie, une anesthésie complète, 
avec analgésie de la moitié inférieure 
du corps^ et des douleurs si intenses 
dans l'articulation coxo-fémorale qu'el- 
les s'opposaient à tout mouvement et 
simulaient une coxalgie depuis plu- 
sieurs mois. 

Dans les premiersjoursdumois de 
février, elle prit un bain de valériane; 
elle fut immédiatement soulagée, et le 
soir même elle fut calme et éprouva 
un sentiment de bien-être auquel elle 
n'était pas accoutumée. Le lendemain 
l'appétit se fit sentir, et le sommeil 
revint. 

Trois jours après, une vive contra- 
riété vint détruire les effets salutaires 
de ce bain ; les accidents nerveux re- 
prirent le dessus. 

Le lendemain, elle prit un second 
bain qui produisit un soulagement des 
plus marqués. L'insomnie, la tympa- 
nitc et les douleurs névralgiques ois- 



parurent dans l'espace de deux jours. 

L'appétit était revenu depuis le 
premier bain. Elle a pris six bains en 
dix-huit jours. Au bout de ce temps, 
elle partait pour le Yésinet dans un 
état de santé satis&isant. Il ne restait 
rien de tous ces symptômes nerveux, 
ni de la pseudo-coxalgie. Elle a été 
revue depuis, parfaitement guérie. 

Obs. II. Une autre jeune fille, hys- 
térique, avait des attaques fréquentes 
et était tourmentée par des douleurs 
névralgiques si intenses, qu'elle ne 
pouvait pas marcher. Il y avait ano- 
rexie. Elle était dans rimmobilité la 
plus complète; la moindre pression, le 
plus léger mouvement lui arrachaient 
des cris. Les douleurs siégeaient dans 
tous les membres et surtout sur le 
trajet (les nerfs lombaires et intercos- 
taux. Cet état durait depuis plusieurs 
semaines, lorsqu'elle prit un bain de 
valériane le 28 mars. Après le bain, 
soulagement très-marqué; elle souf- 
frit beaucoup moins et put se lever 
pendant quelques heures. La nuit fht 
très-calme. Le lendemain, l'appétit 
revint, les douleurs furent moins in- 
tenses. Nouveau bain le 31 mars. Sou- 
lagement des plus évidents. Les dou- 
leurs disparurent complètement, et, k 
partir de ce jour, elle mangea trois 
portions. Elle sortit quelques jours 
après, débarrassée de ses douleurs. 

Cataracte double capsulo-Un- 
ticuiaire et pseudo-membraneuse adhé- 
rente^ compliquée dHritis chronique; 
iridectomie; guérison. L'iritis chro- 
nique, compliquant la cataracte par les 
exsudations plastiques qu'elle produit, 
apporte dans le traitement chirurgical 
de l'affection primitive les plus sérieux 
obstacles. Il y a plus : par les exacer- 
bations, par i état suraigu que l'opé- 
ration peut susciter dans la phlegma- 
sie de l'iris, celle-ci, jusqu'au jour 
où, très-notablement abaissée, elle 
sera parvenue à son déclin, oppose à 
Topération de la cataracte une contre- 
indication formelle. On regarde trop 
généralement aujourd'hui, avec M. de 
raefe, l'opération de Tiridectomie 
comme un moyen sûr de guérir l'iritis 
chronique. A l'appui de cette opinion, 
H. Siebel rapporte qu'il y a six ans, 
il donna des soins à un garçon de 
seize ans, scrofuleux, affecté d'iritis 
chronique. Une médication antiphlo- 
gistique et antiscrofuleuse prolongée 
avait amené dans la maladie une amé- 
lioration très- notable, lorsque M. de 
Graefe vit le malade à la clinique de 
M. Siebel, et, contrairement à l'avis de 
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ée)oi-cî, crut otiportan de ne pitis 
ajourner l'iridectoinie. L'opération 
pratiquée par M. SIchrl, avec un suc^ 
ces complet, eut loui d'abord, pour la 
Vision, un résultat satisfaisant ; mais 
)*état inflâtoniatofre de IMris ne tarda 
pas à s'accrdltre. An bout de quelques 
ftëhiaines, Tiritis redevenue subalgiiè^ 
malgré un nouveau traitement anti- 
pblogistique et antiscrofuleux, avait 
détermine la production de fausses 
taembraucs qui entraînèrent l'oblité- 
Hltion de la pupille nobvelleraenl éta- 
blie et la perte déflnitivc des fonctions 
db l'organe. 

Toutefois M. Sichel rie rejette pas 
kAns appel Viridectomie en pareil cas, 
mûH à la condition de teiiiporiser iu^- 
t)U'à ce que la phleginasie, dont I iris 
est le siège, ait cédé à uil traitement 
antiph logistique approl)riô. L'opéra- 
tion pratiquée dans ces conditions a 
réussi dans des circonstances diffici- 
les, d'ailleurs, ainsi qu'on en jugera 
^âr la relation du fait suivant : 

M"* B*** âgée de vingt-deux ans, 
Àe présente a la clinique, étant complè- 
tement aveugle depuis tt-ois ans, par 
suite d'une irido-cnoroïdite. Les deux 
iris ont perdu leur couleur normale et 
iont d'une teinte vert paie. Les deux 
pupilles sttflt notablemont rétrécles el 
remplies par des tousses membranes 
blanchâtres, adhérentes aux bords pu- 
pillaires de l'iris, épaisses, élevées et 
coibrae rabotèliSeS dans leut* plus 
grande étendue, plus minces, plus 
fisses et en partie interrompues dans 
qtielques points, oh de petites lacunes 
permettent de reconnaître que les 
cristallins sont opaques. La vision est 
réduite à une perception confuse de la 
lumiëre ; U conjonctive est injectée ; 
il existe encore de la douleur oculo- 
circumorbilalre et quelques étour- 
dissements, et en même temps un état 
ehlûro-anémiquë qui Interdit un trai- 
tement trop débilitant. A raison de la 
gravitédecetélat,quin'admettâitqu'un 
pi'ottostic défavorable, il fut sursis â 
lobte opération; et la malade fut soumise 
â un traitement tantôt légèrement anti- 
phlogistique, altérant et dérivatif, tan- 
tôt anlichlorotique et tonique. (Appli- 
eallon de 4 sangsues au-devant de 
chaque oreille, laxatifs, calomel avec 
soufre doré d*ântimoine, â doses trbs- 
(yactionnées, la pommade d'oxyde noir 
de cuivre avec ou sans extrait de bel- 
ladone, le chlorurh de barium, l'huile 
de foie de morue, les pédiluves irri- 
tants, tels furent les moyens alterna- 
tivement tnis en usage.) Après trois 
mbIS de ce traitement, les iris avaient 



))ris une teinte t)Ius normale; la per- 
ception de la lumière étant devenue 
trcs-netle, Topéralion de Tirideclomie 
et de rexlraolion des cristallins fut 
pratiquée aux yeux, à Taide de grandes 
curettes deAValdau. L'opbtbalmielrau- 
malique consécutive, très -faible, ne ae 
manifesta presque pas dans Vii is. Un 
traitement antipblogistique et dériva- 
tif très-doux suffît pour la dissiper 
promptement ; au bout de quinze jours 
la malade se condttiaftit séide. iUméon 
médée,,}uinim2.) 

Choléra antlmonlal (l)ci) et 

de son influence favorable sur la do-^ 
thirienlérie, M. Beau, dans une de 
ses conférences cliniques, a^ signalé 
les divers effets de la médication 
stibiée et, en particulier, la superpur- 

f;ation que produit, dans certains cas, 
e tarlre stibié, et Tiniluence favorable 
qu'exerce parfois ce choléra^ antimo- 
nial, aiusi qii'|l le désigne, sur le dé- 
but de la doihinentérie. 

Dans les dyspepsies qui peuplent en 
si grand nombre les hôpitaux, Teffet 
tnérapeutique du vomitif, dit M. Beau, 
est en rapport avec la quantité des 
matières bilieuses rejetées par le vo- 
missement. Si les évacuations ont été 
copieuses, l'amélioration est sensibli», 
et très-fréquemment même la maladie 
est enrayée. Si, au contraire, les vo- 
missements ont été rares, si Témètique 
a coulé, le résultat est beaucoup moins 
satisfaisant. Il faut, en pareil cas, que 
rémétioue justifîe sa dénomination, si 
le malade n'a pas émis de bile en quan- 
tité convenable, le but est manqué. 
D'un autre côté, 11 arrive parfois que 
les évacuations jugées salutaires ont 
eu lieu en très-grande abaudance, sans 
que le malade se trouve mieux. Il est 
même plus mal que la veille. On ap- 
prend alors qu'il a rempli deux du trois 
cuvettes de bile,et qu'il est allé un crand 
nombre de fois à la selle. C'est là un 
cnolérà tout particulier, le choléra 
Stibié ou antimonial, qui finirait pro- 
bablement par prendre les proportions 
du véritable choléra) si Ton persistait 
dans l'Usage de la médication éméti- 
que. Que l'on s'arrête, et tout se passo 
âans accidents. Ce choléra, en elTet, 
guérit toujours sponianément. En v<hci 
utiei(emple. 

Ûh homme entre â là Charité^ souf- 
frant de douleurs vagues dans les ar- 
ticulations, avec anorexie et fièvre. 
H. Beau prescrit du sulfate de quinine, 
â titre d'antiphlogistique. Le lende- 
main, l'amélioration étant nulle, et 
l'embarras gastrique se dessinant dà- 
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vaftlafeb. 51 riU îlBttitiîsU'ef la polîbn 
ipIcâ-stiWée qu'il fbrmUlfc ainsi \ 

ïarin» siibié ».. i «lôcigr. 

l'oudre de racine U'ipé- 

cacuanha » i gramme. 

EAU 120 grârtimes. 

à prendre en devx fols a dik min«le6 
d'intervalle. Cette potion donaa lien 
à to«s les fidciddnts du âioMrt Bllbté. 
C'était le 3 mfti ; le i» amélioration 
sensible obtenue sane traitement spé- 
cial ; le 5^ le ttiâlade dematadait à raan^ 
ger^ et Ton vit clairement la maladie 
qu'il couvait à son entré à l'hôpital ; 
c'était nne variololde. 

Ce cboiéra, ajoute M. Beau, qui ne 
tue jamais, vient parfois ju^ler à 
propos un état morbide doit les suites 
pourraient être moKeltes. Ain6i, t)lu'> 
sieurs fois , notamment ai l'hôpital 
Cochin, il a vu le choléra sttbié en« 
rajer brusquement une dotUinéntérie 
au début. Sans se prônooeer sur la 
question de savoir s'il y a oli non an^ 
tagonisme entre les deux états morbi- 
des, ce qui est certain et d'un grand en- 
seignement pratique, c'est qtte chez les 
suiets atteints de fiètre typhoïde bien 
constatée, il est arrivé que cette fièvre 
a disparu complètement dans la tem- 
pête cholériqtte provoquée par la mé- 
dioeiion stibiée^ {Jéurn.deméd* pftit> 
juin ^1862.) 

Emtérotomle abd«llÉfcfmalc. 

Extraction tVun calcul intestinal du 
foi(U de 000 grcnmnet. Ob oonnttlt 
l'histoire des entérollthes, surtout de^ 
puis les remarquables travaux de 
M* J. Gloquet sur ce sujet. Le fait 
suivant, q«e rappérte M. le docteur 
Sânchex de Toca, n'est pas seulement 
intéressant par la rareté de Tespëce 
d'enlérolithe à laquelle il se rapporte^ 
il Test bien plas encore par la ques- 
tion importante de pratique qu'il 
soulève. 

Dona-Maria N***, âgée de quarante- 
cinq ans, éprouvait depuis cina ans 
une douleur gravative dans la région 
hfpogastrique droite, s'irradia nt dans 
la région inguinale. Bientôt apparut 
une tumeur du virinme d'une noix, 
sans changement de couleur à la peau, 
douloureuse à la pression. Après deux 
ans passés ainsi, la tumeur augnenta 
graduellement; puis parurent des 
symptômes gastriques, anorexie, vo- 
missements, tièvre et malaise général. 
La tumeur donna des signes évidents, 
de fluctuation ; on l'ouvrit, et on donna 
issue à une grande quantité de pus 
tenant en anspeUsIoik tiuel^es déhris 



de tissu cellulaire adipeux. On mâin-k 
tlTit une mèche dans ronvertnrp, et le 
volume de la tumeur parut diminuer, 
la fièvre, les symptômes gastrique» 
disparurent, et les règles supprimées 
députai deux ahs se rétablirent. Mats 
cette anlôllol*atlon ne se maintint pas, 
xû\i\^H clilH attnées de traitement, 
pendai&t lesquelles on épuina tontes 
les ressôtiirce« de la thérapeutique. 
L'ouverture resta fistuleuse^ donnant 
iisûé à des matières siercftrales, tan- 
tôt fluides», tantôt liquides. On crttt 
alors pouvoir diagnostiquer une tu- 
meur ovarlque communiquant avec 
rmtestin. 

Veirs lé mois de novembre 1861, la 
lutneur avait le volume d'iine tête de 
fœtus à terme, dure, compacte, occu- 
pant la moitié droite - de la région 
hypogastrlque ; l'ouverture de l'anus 
anormal était fa deux travers de doigt 
de Tanneau ombilical, fa dk-olte de Iti 
ligne blanche, au niveau du bord in- 
terne du muscle droit dé rabdomen, 
infUndibuliforme. laissant passer une 
sonde ordinaire, limitée pSr des bordfe 
calleéx. L'ihlroduction d'une sonde 
permit de refconnaUre la présence 
d'un calcul, non pas seulétfoent à cause 
de la Sensation donnée par un corps 
îifeislanl, mais par le brUlt métallique 
que donnilit le choc de l'instrument. 
On chercha d^aboid fa illlaier l'ouver- 
ture par l'ihlroduction d'épongé pré- 
parée, mais les symplôtneb ncheilt 
continuant) on ise décida a pratiquer 
l'opératioh. 

Le 7 septembre, après avoir inftom- 
plétenlenl endormi la malade, le chi- 
rurgien conduisll un bistouri boutonné 
le long de son doigt Introduit dans la 
fistule, fit nne incision cruciale, la 
branche verticale parallèle à la ligne 
blanche, la transversale coupant trans- 
versalement le muscle grand droit 
dans toute son épaisseur, y compris 
l'artère épîgastrique, qui fut liée. Le 
calcul fut saisi avec une t\ftnette ; mAls 
il était st adhérent, qu'il fallût le dé- 
gager avec l'ongle ; Il pesait 600 gram- 
mes et comptait 8 centimètres dans son 
diamètre transversal, et 12 dans le 
sens de sa plus grande longueur. Ce 
calcul était constitué par des couches 
concentriques de phosphate et de car- 
bonate de chaux, de matières grasses ; 
il avait pour noyau des matières fécales 
durcies. 

L'exploration attentive de la plafe 
permit de constater que sur aucun 
point l'incision n'avait dépassp les li- 
mlles des adhérences péritonéales. Le 
traitement consista dans l'introd action 
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de deux grosses mëches aux angles 
supériear et inférieur de la plaie ; le 
deuxième jour^ il y eut une hémorrha- 

Îl\e provenant de Tangle inférieur de 
a plaie ; le troisième, survinrent des 
symptômes d'une péritonite qui enleva 
1 a malade le septième jour après To- 
pération. L'antopsieneputètre faite. 
On voit, par cet exemple^ quelle ré- 
serve il faut apporter dans les tenta- 
tives d'extraction de ces calculs par 
l'agrandissement de la plaie. On a 
donné le conseil, en pareil cas, de 
n'agrandir l'ouverture qu'avec la pré- 
caution de ne pas dépasser la limite des 
adhérences. Un conseil pins sage encore 
est celui qui a été donné parle rédac- 
teur du journal auquel nousempruntons 
cette relation^ de chercher a dilater 
l'ouverture avec Téponge préparée on 
à fragmenter le calcul, plutôt que de 
recourir au bistouri. (El Siglo medùs. 
et Gaz, hebdùtn., juin 1862.) 

liarjnslte chrontqiie cédé- 
mateuse {Traitement topique de la). 
On sait combien peu il faut compter 
sur les moyens internes dans le trai- 
tement de la laryngite ehronic|ue œdé- 
mateuse. On peut, lorsqu'il s'agit 
d'ulcérations syphilitiques du larynx^ 
aider puissamment, sans doute, à la 
guérison par une médication spécifi- 
que; mais dans ce cas même, l'œdème 
exige de prompts secours ; et ceux-ci 
on ne peut les trouver que dans le 
traitement topique. Les principaux 
moyens employés sont la scarification^ 
la trachéotomie, remploi de la sonde 
laryngienne et la cautérisation. Les 
divers procédés de scarification se ré- 
sument dans l'emploi d'une petite 
lame fixée à un manche recourbé^ ma- 
niée par la main droite de l'opéra- 
teur^ tandis que l'indicateur de la 
main gauche placé sur l'épiglotte 
sert de conducteur. Pour la scarifica- 
tion laryngoscopique, M. Mandl a fait 
construire un instrument qui se com- 
pose d'une canule courbe à'*olive et 
d'une tige portant une lame à son ex- 
trémité ; la partie olivaire est munie 
de quatre encoches^ de manière à loger 
à volonté dans chacune une même 
lame pivotante contenue dans l'olive. 
Lorsqu'on pousse le manche de l'in- 
strument en avant, on fait sortir la 
lame de l'olive; en tournant égale- 
ment le manche, on fait exécuter un 
mouvement de rotation à la lame, de 
manière à pouvoir scarifier sur plu- 
sieurs points. Une rondelle placée 
près du manche de l'instrument porte 
à sa face externe quatre points creux 



correspondant aux encoches de l'olive, 
en sorte qu'au moyen d'un petit bon- 
ton placé sur la tige près du manche, 
et qui correspond a la partie saillante 
de la lame, l'opérateur sait toujours, 
de la manière la plus exacte, le point 
sur lequel il opère et l'encoche dans 
laquelle il doit faire rentrer la partie 
tranchante. 

Toutes les fois que le danger n'est 
pas trop imminent, M. Mandl est d'avis 
qu'on emploiera avec grand avantage 
la cautérisation. Elle lui a parfaite- 
ment réussi dans un cas d*œdème, 
suite de laryngite chronique, avec 
accès de suffocation violents et répé- 
tés, difficulté énorme de déglutition, 
extinction complète de la voix, insom- 
nie, etc. La solution (d'abord une 
partie de nitrate d'argent cristallisée 
sur 8 d'eau, plus tard 1 sur 6, puis, 
1 sur 4 et sur 2) fut portée à l'inté- 
rieur du larynx même, dont toutes les 
muqueuses étaient énormément infil- 
trées, et les cordes vocales entière- 
ment couveries par les replis supé- 
rieurs; an bout de trois on quatre 
séances, il y avait soulagement, et 
disparition complète de rœdème an 
bout d'une douzaine de cautérisations. 

Il est bien entendu que la laryngite 
chronique, simple ou spécifique, qui a 

{m déterminer l'œdème, exige, après 
a disparition de ce dernier, son trai- 
tement particulier. (Gaz, des hôpU,^ 
juillet 1862.) 



Maladie de Brisht ( Traitement 
de la).X propos de ce qui a été publié 
récemment touchant l'action du bain 
très-cbaud contre l'anasarque. suite 
de néphrite album ineuse, M. le doc- 
teur If ignot, médecin de Phôpital de 
Ghantelle* s'est rappelé deux cas trai- 
tés par lui avec succès, par une médi- 
cation, sinon semblable, du moins 
analogue. Le premier concerne un 
cultivateur, âgé de trente-huit ans, à 
constitution molle et lymphatique, 
malade depuis près de cinq mois, lors- 
que M. Mignon le vit, en 1815, pour 
la première fois et œdématié depuis 
deux mois. L'anasarque était géné- 
rale ; il toussait beaucoup ; des râles 
muqueux abondants occupaient la par- 
tie postérieure des deux poumons ; de 
là une oppression considérable ; les 
urines rares contenaient une très- 
grande quantité d'albumine, que l'a- 
cide nitrique précipitait. M. Mignot 
engagea le malade â entrer à l'hôpital. 
tJk, après avoir essayé les diurétiques, 
les purgatife, et, à l'extérieur, les 
ventouses et les vésicatoires, il songea 
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à rétablir les fonctions de la peau, 
qui était partout froide et pâle, sans 
tendance à la soeur, presque dépour- 
vue de vitalité; dans ce but, il fit 
couvrir tout le corps et les membres 
d'un cataplasme de pommes de terre 
bouillies et écrasées avec un pilou*. 
Ce cataplasme général fut renouvelé 
trois fois par jour ; il avait l'avantage 
de conserver parfaitement la ehaleur^ 
grâce à la compression soigneusement 
exercée sur lui avec des lambeaux d'é- 
toffes de laine. On donna, en même 
temps, des boissons pectorales et 
quelques juleps pour calmer la toux et 
une nourriture légère. Au bout d'une 
semaine, les sueurs se rétablirent^ 
l'enflure commença à diminuer beau- 
coup plus vite que la quantité d'albu- 
mine contenue dans Furine. Cependant 
celle-ci se réduisit à son tour, et, 
après deux mois, enflure, albumine, 
engouement pulmonaire, tout avait 
disparu ; la guerison était obtenue. Elle 
ne s'est pas démentie depuis buit ans, 
ainsi que M. Mignot s'en est assuré, 
malgré tous les accidents d'une vie 
consacrée au travail des cbamps. 

Le même moyen a .réussi également 
entre les mains de notre confrère^ 
chez une jeune personne de dix-neuf 
ans, qui, à la suite d'un refroidisse- 
ment par une pluie battante, avait vu 
survenir une enflure aux extrémités, à 
l'abdomen et aux paupières, et de plus 
une ascite, avec albuminurie. Au oout 
de trois semaines d'usage des cata- 
plasmes généraux de pommes de terre 
bouillies et de boissons pectorales et 
légèrement diurétiques, son état s'a- 
méliorait, Tenflure commençait à di- 
minuer sur tous les points, le dépôt 
d'albumine s'affaiblissait ; en moins de 
trois mois^ la guérisoaétait complète. 
{Unûmédic, juin 1862.) 

Podophyllam peltatnm. Ses 

propriétés purgatives. Parmi les mé- 
dicaments nouveaux d'origine améri- 
caine introduits depuis peu dans la 
{pratique médicale, M. R. Bentley cite 
e podophyllum peltatum, dont il re- 
trace une histoire assez complète. Cette 
plante, que ses caractères rapprochent 
de la famille des renonculacées, croit 
abondamment dans les bois des Etats- 
Unis et le long des ruisseaux. La par- 
tie employée est la racine^ qui est 
éminemment cathartique, et dont 
Taction est tout à fait comparable â 
celle du j/alap. Elle parait agir en ex- 
citant les glandes mucipares de l'in- 
lettin, et détermine une abondante 
expulsion de matières liquides. D'après 



le docteur Eberle, qui l'a fréquemment 
employé, le podophyllum agit aussi 
bien que lejalap, et le docteur Burgon 
le trouve préféfable dans les inflam- 
mations intestinales avec ténesme et 
tranchées, qui exigent une prompte 
évacuation des matières. On l'emploie 
aussi dans les fièvres intermittentes et 
bilieuses. Pour atténuer certains de 
ses efTets, on se trouve bien de le mêler 
avec du calomel ou de la crème de 
tartre. On l'administre eu poudrera la 
dose de 10 à 12 grains (0k,65 à 0k,8). 
Le podophyllum doit ses propriétés à 
un principe actif, le podophylUn, qui, 
comme le principe des «enonculacées, 
est volatil etse perd par la dessiccation. 
Hodgon et Lewis, qui l'ont analysé, 
ont reconnu une grande énergie au 
podophyllin^ et ont remarqué qu'il 
pouvait déterminer une éruption pus- 
tuleuse du nez et des paupières chez 
les personnes qui le préparent. Le 
podophylUu est administré à la dose 
de 2 à S grains (0c,13 à 0s,2}, el 1 ex- 
trait de podophyllum, qui est une pré- 
paration très-usitée aux Etats-Unis, à 
celle de 4 à 5 grains. {Pharmaeeut. 
journ. et Ga2.Ae6dom., juin 1862.) 

Rhumatisme [Valeur relative 
des divers traitements du). Cette com- 
munication comprend l'analyse de tous 
les cas de rhumatisme aigu qui, depuis 
cinq ans, ont été traités par diverses 
méthodes, à l'hôpital Saint-Georges 
de Londres. Le bot de l'auteur, 
M. Dickinson^ a été de rechercher 
quel genre de traitement prévient le 
mieux la complication cardiaque, 
dans cette maladie. Or, sur 8 sujets 
traités par les saignées, 5 enrenl une 
endocardite ou une péricardite ; sur 
24 traités par le calomel et l'opium, 
6 offrirent la complication d'inflam- 
mation cardiaque. Sur 21 traités spé- 
cialement par l'opium (et chez lesquels 
les bruits du cœur avaient été recon- 
nus normaux avant l'administration de 
ce remède), il n'y eut pas moins de 14 
cas de maladie valvulaire ou péricar- 
dique. Sur 7 traités exclusivement par 
le nitrate de potasse, un seul présenta 
des symptômes cardiaques. (A cette 
indication favorable, on peut ajouter 
celle du docteur Basbam, qui déclare, 
sur 67 cas de rhumatisme traités par 
le nitre à haute dose, n'avoir observé 
que six fois la complication cardia- 
que.) Sur 62, traités par les alcalins 
(citrate, tarlrate, acétate ou carbonate 
de potasse ou de soude), on a observé, 
chez 7, des symptômes de maladie da 
cœur. 
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cherches, dil Vauleur, est qu'il est d'^céute, ;»vec 4 QU ^ grammw de |jji- 
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que ie malade prenne, dans les vingt- juin 1869) 
quatre heures, de 40 à aP grammes 



VARIÉTÉS. 

De la restaurcUion du nex. 



lY. Des difformités dues à la destruction partielle des cartilages des narines 
eideia cloison des fosses nasales. 

Lorsque la perte de substance porte seulement sur les cartilages des na- 
rines, les modifications qui 'en résultent dans la configuration de ces parties 
sont peu importantes. Si la difformité était tant soit peu considérable, on j 
remédierait facilement à l'aide des procédas delà rhinopla9tie latpfalc. Ces opé- 
relions sont trop connues aujo<|rd'bui pour que nous nous y arrêtions (^). 

Il n>n est pas de même lorsque la cloison a été détruite^ la pointe du nez 
s'affaisse et donne alors k la physionomie un aspect des plus disgracieux. Ici 
pl|i8 de tentative d'autoplastie possible et on we peut recourir çm'k Tesss^i d'mi 
moyeu prothétique. L'examen de ce point de notre étude est des plus iqléres* 
sant. Si les pertes de substance bornées exclusivement à la cloison des fosses 
i)asdles $onf rares, il n'en est pas ainsi de la difformité qu'elles déterminent^ caf 
on observe cet affaissement du lobule à la suite de presque toutes les opérations 
de rhinoplastie. 

Thomas Pennant, ce voyageur anglais, qui le premier a fait connaître en 
^iirope la mélhqde indi^pue pqur Ig restauration 4q )969« P99|gF^ la l^rj^yeté 
des détails qu'il donne sur cette opération, mande d'une façon expresse, qua, 
quand la cloison manquait^ on y suppléait par quelque invention îngénieose. 
Il est fort à regretter qp'il n^ nous a|^ rien dit des moyens mis eu œuvre dans 
ceii cas, ni qu'aucun des chirurgiens anglais qui exercent dans l'Inde, et ont 
pu étudier les divers procédés employés par las rhinoplaetes de cette centrée, 
p'aient pas comblé cette lacune. Nous ne connaissons au'un seul essai de res* 
tauration de la saillie du lobule du nez à )'aide d'un moyen mécanique ; i| p8| 
dft à M, le professeur Jules Gloquet. 

Obs. Affaissement du lobule du ne%^ suite de ha destruction de la cloison j 
iisfige d'une plaque de liège 'fresjitulion de la forme de V organe. — Un monsieur, 
âgé d'environ trente-cinq ans^ à la suite d'une ancieniie vérole mal soignée, 
vit une portion de la charpente cartilagineuse et toute la cloison médiane de 
§on nez être progressivement détruite^ par l'ulcération. J^orsque l'jiffectiop sp^r 

(<) Suite, voir la précédente livraison, p. 44. 

P) Nos lecteurs trouveront de précieux enseignements à cet égard daq^ 
l'tfUide dA H. le professeur Bouisson que nous 8¥ons publié (fioi^. de Thér^n 
peutique, t. XXXII). 
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cifi(}uç fui guéri^f il festg une ^îffQroii^ das plus ^^0411^193; l^ 9fàrtiç9 
molles du nez^ n'étant plus soutenues, tombaient yerlicalemeut ^t obatruaient la 
large ouverture résultant de la fusiqn des deux, narines ^\, (Je la (|^$tr^ctiQ^ d^ 
la sous-cloison. Ces résultats furent d'autant plys fâçhw? q»e U wal^de étaji 
doué d'une beauté rejnarquablç ; a^^si Q'qs^nt plu9 rentrer dani le monde, 
^ipsi défigi^rp, il ^1)^ ^ Cïlpber dans ua village de la Corse. Trois all^ plus 
tjurd, des fifCaire^ p(e famille le rameuent k Paris, et l'un de ses amis le conduit 
^ 1$. .^ules (C^oq49t. Le sagaee chirurgien songea à rendre au nez sa forme 
norpiAle en créant nne cloison aptiâolelie. Four cela^ il fit choix d^une lame de 
liégs bi«n compact «t de oouléup rosée, et hii donna la forme et les dimensions 
de la cloison détruite. Le bord postérieur, un peu épais, fut creusé en gout- 
tîëre, d« façon à prendre un point d'appui solide sur la portion restante de 
)â cloison, tandis que le bord antérieur vint soutenir le dos du nez et lui res- 
Htner sa forme ancienne. Le malade portait toute sa barbe, et en traversant le 
bord Inférieur de la plaque de liège avec un certain pombre de crins de la cou- 
leur delà barbe, on eut ainsi un moyen trfes-siraple de fixer le petit appareil; 
il suffit de coller les crins aux poils de la moustache à l'aide d'un peu de cire. 
Cet artifice réussit si complètement, que cette personne ne songea plus à sa re- 
traite et rentra dans la société, oii ]|f. Cloquet^ut (^e /iréqu^eot^s pfîça^von^ fie 
le rencontrer pendant sept ou liuit ans. , 

Le résultat 4e (^t essfû du sa^gace pro^sseur pç jdjçit pas ètf^ perdu i^h et nou^ 

(^) Ces lignes étaient 
écrites lorsque nous avons 
reçu l'observation <ftt ma-' • 
lade de M. I^élaton, pour 
iei^^el M }fatl)ie\i g é|g- 
lement fabriqué une pla- 
que en gutta-percha des- 
tinée à prévenir (ftg. 47) 
Taffeissement du nez re- 
constitué. M. Legouest 
nous a appris depuis qu'il 
avait fentéTusage du même 
moyen dans un cas de rhi - 
ifppla^tie pratiqué à \m 
militaire qui s'était tiré un 
coup de feu dans la bouche. 
Ici ie problème mé^niqoe 
était plus complexe, car la 
voâte palatine était dé- 
traite. et M . Charrifere a de 
construire une plaque de 
gutta-percha supportée par 
un obturateur en métal. 
D^autres tentatives nous 
seront sans doute signalées 

et nous fourniront l'occa- . . 

sion de revenir sur ce point P'g- * 7« 

intéressant de pr^thëse. 
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conseillons aux chinirgiens qui feront désormais une application de la rhino- 
plastie latérale, d'avoir recours à l'emploi du même moyen pour prévenir le 
retrait du lobule du nouveau nez. L'innocuité complète de la tentative y con* 
vie ; seulement, au lien de fixer la pièce de liège à Taide de crins^ ainsi qu'a 
pu le foire H. Gloquet, nous préférerions voir ajouter, à l'extrémité antérieure de 
la plaque, deux cerdes elliptiques en métal qui prendraient leur point d'appai 
à la face interne des narines. Les effets de ces ressorts auraient encore poàr 
résultat de s'opposer au rétrécissement des narines. Si l'emploi de ce moyen 
protbétique était couronné de succès, la rhinoplastie latérale, c'est-à-dire par 
la méthode française, remplacerait avec un grand avantage la méthode indienne. 



Le corps médical de Lyon vient de procéder à l'inauguration de la statue da 
professeur Bonnet, qui est érigée dans la cour principale du grand Hôtel-lHev 
de cette ville. La présence à cette solennité des plus hautes notabilités admi- 
nistratives et judiciaires, celle des administrateurs de l'hôpital, ainsi que la 
venue de M. le professeur Nélaton et de M. Marjolin, délégués de TAcadémie de 
médecine et de la Société de chirurgie prouvent combien cet hommage rendu 
au savant chirurgien lyonnais était mérité. 



M. Adelon, professeur honoraire à la Faculté de médecine, vient de suc- 
comberà un âge avancé. Avec ce digne médecin disparaît un modèle de di- 
gnité scientifique et professionnelle, un esprit ferme dans le vrai, un cœur 
tenace dans le juste et le bon. 



L'Académie royale de médecine de Belgique vient de nommer membre titu- 
laire dans la section d'anatomie et de chirurgie M. J. Grocq, professeur à l'U- 
niversité de Bruxelles. 

M. Erhmann, médecin du corps expéditionnaire au Mexique, est nommé mé- 
decin principal de deuxième classe. 

M. Labé, l'ancien libraire de la Faculté de médecine, qui a tenu pendant si 
longtemps et avec tant de probité une des premières librairies médicales de 
Paris, vient de mourir à Tàge de soixante-six ans. 

Le concours pour l'internat de Thôpital de Strasbourg s'est terminé par la 
nomination de MM. Wendling, Ghauvel et Bernheim. 

Le doyen des médecins de Bruxelles, le docteur Lodewyck, vient de mourir 
dans cette capitale, à l'ftge de quatre-vingt-un an. 



Parmi les lauréats de l'Exposition universelle de Londres, nous devons citer 
tout particulièrement MM. Gharrière, Luër, Mathieu, Méricaut (instruments de 
chirurgie humaine et vétérinaire) ; Béchard (bandages et jambes artificielles) ; 
Galante (instruments de chirurgie et appareils chirurgicaux en caoutchouc vul- 
canisé] ; Grandcollot (pessaire articulé) ; Lebelleguic (appareils orthopédiques) ; 
Wickam frères (bandages); Auzoux et Lami (anatomie élastique et modèle d'a- 
natomie musculaire de l'homme) ; Duchenne (de Boulogne) (photographies re- 
présentant les différents modes d'expression de la physionomie sous l'action 
de l'électricité) ; Nacket et fils (instruments d'optique pour l'anatomie) ; Sales- 
Girons (appareil à pulvériser les eaux médicamenteuses) ; Marey (sphymographe 
et hémo-manomètre) ; Préterre (prothèse dentaire). 



Pour Us articUt non signés, E. DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



•e 1» MalAdle de Or«re«f «a «oUre exepliihalnil^ae, 
et de sen traftemeiit. 

Par M. le docteur L. Gios, membre de la Société de médecine et de la Société 
médicale des hôpitaux, etc. 

Depuis que M. Charcot relatait à la Société de biologie ^ en 1856» 
le premier fait de cachexie exophthalmique observé en France^ et 
profitait de cette occasion pour faire connaître les principaux tra- 
vaux publiés sur ce sujet par [des auteurs anglais et allemands ; 
un grand nombre de faits sont venus démontrer que Tafifection n'é- 
tait pas plus rare en France qu^ailleurs^ et qu'il suffit que Fatten* 
tion des observateiu^ soit éveillée sur un sujet quelconque pour 
qu'aussitôt les faits analogues se multiplient avec une incroyable 
rapidité. 

En 1857^ je citai moi-même, avec quelques détails à la Société, 
de biologie un cas de cachexie exophthalmique ; puis MM. Maicé^ 
Hervieux, Fischer en relatèrent de nouveaux ou tentèrent^ en ré* 
sumant des faits anciens^ de constituer la pathogénie de cette eu* 
rieuse affection. 

En 1860, Aran, de regrettable mémoire, présentait à TAcadémie, 
sur ce sujet, à Toccasion d'un fait observé par lui^ un travail dans 
lequel il insistait surtout sur la nature de l'afTection et sur son trai- 
tement. 

C'est cette observation qui nous a valu le remarquable rapport 
que M. Trousseau vient de Ure à l'Académie de médecine dans la 
séance du 15 juillet, et la discussion^ non encore terminée^ qui ne 
pourra manquer de jeter un certain jour sur des questions encore 
litigieuses. Qu'il me soit permis à moi, simple pionnier dans le 
vaste champ de la science, d'apporter ma petite pierre à l'édifice, 
et de faire connaître ce que l'observation de trois cas bien constatés, 
bien observés, suivis pendant plusieurs années^ m'a appris tou- 
chant la nature et surtout le traitement du goitre exophthal- 
mique. 

Je dis surtout le traitement^ car, d'une part, je n'oublie pas que 
j'écris dans un journal essentiellement pratique, et d'autre part^ 
je suis de ceux qui croient que le but final de notre art est de gué- 
rir, et qu'un progrès en thérapeutique vaut bien la découverte 
d'une nouvelle fibre ou d'une nouvelle cellule. 

Rien de plus varié que les noms dont on a, 4epui3 dix ans^ dé- 

TOMI LXUI. 3" LIVR. * 7 
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coré la maladie qiii no^s pccupe. Cachexie exopI)thalmi(iue^ pro- 
cidence anémique des globes oculaires^ maladie de Basedow, goitre 
exophthalmique^ exophthalmie anémique, maladie de Graves; toutes 
ces dénomiBatioBS 4âsiguent ua màm^ onsemUe de phfiBQ»ènes, 
qui pour les uns constituent une entité morbide^ pour les autres ne 
sont que des symptômes indépendants les uns des autres, et se rat- 
tachant tantôt à une affection, tantôt à une autre. Le nom, dit-on^ 
n^ f4it mn k l» chose ; pep^j^d^nt i} («e par^t ppéfér^blp 4^ qe pas 
àonmv nn mm sjgaific^Hf § m^ roaja^ip encpre si pau ppumje, 
et je sfirai9 4§sez d^ Tayl^ de |^.. Troif^spau^ de l'appeler x. 
Gomme aepeudawt pette mèmfi déwgn^fiqi» ppupralf fort bie^ s'f^p- 
pliquep à plus 4'unp 4§ n^^ ^^\?^^^9h j^ R^ F^^g^ à \s^ dénpqiipa- 
tion i» mahdie de G^f^V^» P^i»fIH'i* fiaf^ît ^jûur4'hui déojpntré 
que }'iUu8ti« pFofewpiir 4fi I^**biin V^^^ pr^mj^F b|pp 4éprite, 

. M^B iateatiQn ^'e§t paij de foir^ ipi u^p n^pii^graphie cq^plète d^ 
Taffection, mais je crois utile de décrire les traits principaux qpi la 
caractéds^nt. 

Le symptôma qui, m g^RM' ^^(ir§ ^ i^^n^jpr r^tt^R^i^ in 

malade ou de s^s ppoi^b^s^ e§t upe aaijlie plu^ pu ipqin^ proaojipée 
dtfs globes pcuUir^s q^i devi^^ï\e^\. e^^raprdipajreoient brill^nt§. 
Ce phénomène se produit lentement > graduellement; 1^à^^^ iQ^fh 
QU'il a pi!i9 U« déyelpppeffient ppf^^idér^})!^ p( que lei; ypux pa- 
raissent cbasftés hors 4/? knv PFbitp^ il ne ^'accpippagne en géi^éy^ 
4'aucuB trpuble d^ la v'mou, \^. pupille jreste ]?if}bilpr JL^a physiono- 
mie en est au contraire modifiée, et prend une expression d'égaré- 
mep^ toute p^rtÎ£uUàref 

Bient^ yient se jQindr^ k ce pr^ier ^ymptôiffp \m 4^v6lQpp0- 
meot plus ou auoiiu; liopsidér^bie 4u cou^ par )e t^it d'un acprqis- 
«eroent de k gfaad» (ibyrpïde, d'im gqitre- G'ei^^ or4ip^iren}pn^ Iç 
lobe droit de la thyroïde qui ^cq^jer^ le plus gr^nd yoliipie. Ce 
goUns peut aller juequ*à g^npr cpnsidérablpipent la rpspjratipn^ et 
dans ua des faiU que j'<^ q))çprvés^ c^tte dy3pp.ee ^'létait nulleipeat 
rapportée par te ipa).a4/eàsayén(^))leqausp. pe piéme qup l'e^oph* 
làajliniie, le goitoe^s^ mif^ h 4^^ vi^riatiqpf 4P ^oluine plus ou ipoips 
marquées. Le plus souvent les deux symptômes augmentjsiit çf^ 
«nêoie temps, en général sous Tinfluepce à'\xn^ émotion yjive, d'i^ne 
faiigue, d'un^ circulatjjon sur^ptjyée» pour 4iQ^ipiipr 4P nou,Teaif 
^TfdueUeiaevt elL sÂm^lt^ment. 

. ËBÊii^ie système pii^l^ifi^ Pfé^Pnt^ k sofi ^up d^g sypiptôn^e^ 
qui font rarement dé£9^^ qui Qon;||stent eq uuq .4pcétfér4t|pp (toute 
sféÔÊlê de ia ««ÂfQnl^tîq», f^» P^pi^tif^pf ^^ («ntât })qrP^iS ^ la 
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de Tarbre circulatoire, et en particulier dans la tumeur tbyrp!- 
^enne. Ces pftjpît^tipns reteptiss^nt apuYÇWt i^m Ip 4ps, flans la 
nuque et peuvept proypquçr de^ accè§ ^e «uffoc^tion pépiy§ff. 
L^auscuUatiqn duc(Bv»i: feitenteadreua souffle if^tflliquQ, qw tî^Wt 
n^existe qu^au premier tempç^ tantôt couvre le second^ ^oufQe qui $^é- 
lenddaus les vaisseaux du cou^et y est même plus intense que4fins 
le ccBUG. lfe§ observations nie pern^ettent d'affîrinei' que ces sfoqp- 
tomes cardiaques ue dépendent nullement, au début du pioins, d'un^ 
lésion organiqua persistante du poeuç \ ils me ptpraissent §e l'^PRTqr 
cher bien plus de ceux qu^on observe souvent dans Thystérie ou diU^ 
r«némie. 

A côté de ces symptômes dominants^ de ce que M* Tr^us^e^u 4 
nommé la triade symptomatiqi)e de 1^ maladie de Qa^^ow^ i) en 
est 4*autres non moins importants, qui ne doivent pas ^\te p^f^s 
sous silence, et qui paraissent plaider en faveur d'une c^use g^^ 
raie, obscure açsuréfnei^^^ que nous cbereherpns k sp^cifjer* 

Nous placerons en première ligne de3 accidents francbem^t 
nerveux, je dirai même psychiquesi^ et qui consistent en une pe^- 
wrsion du caractère. Les malades deviennent inquiets, cqlère^ ; je 
moinflre retard, la moindre cpntraf)iption les pxcitept; leur hunieur 
s^ltère, et ce« bizwperie? de caractère vqpt quelquefois jusqu^l^ T^fr 

ppçoqdrie. Npu§ 4ypn^ ^n^si noté l'inspmnje flans 4phx c^^? 

Bientôt les fonctions 4igestiyes ç'alt^rent à leur ^pur; ou y^if 
survenir des diarrhées, (}e? vomis^pinent?, mais surtput W^ exa- 
gération de la faim^ qui constitue une yérit^ble boulimie et fi*ftppe 
d^autimt plus qu'à pptte période de I4 m^l^die Ips m^lf^^^^^ W^}' 
grisseut §Quyent d'une manière e^tr^ordipa^ire. Cpt amaigpssement 
est, à mon avis, un trait important de raffection et ç^qbsp^ve^ ÇOfume 
nous le Tierrpns lûentqt, tout aussi bien chez les malades qui n'ont 
pas pris d'inde que pl^ez ceux qui opt fait i^sage de ce médjcamenf . 

U n'est pc^s r^re non plqs de y pif survenir une tpux ppini^^re^ 
fatigante^ seçpadép, revenant ps^r quintes et pouvant s'accpmpagpef 
d'une oppression considérable, d'une véritable orthppnée. 

Chez la femme> les fonctions utérines sont pr^ins^irement ^Wr 
liées, mais ces trpubles on( en génprd^l précédé l'apparitiqu 4^9 
autres symptômes. §i V^^méuprrhée a^ été souvent notée^ il est pe- 
pendant de^ pe9 où les premiers ^cidpnts ont consisté pu de véri- 
tables ménoirbagips^ ayant laissé après elles uu état prQfon4ém^ 
anénûque. 

On « en0Qre sign^M d'ft^tres hémorfI\4gieS(, telles quf^ d^ )iér 

• • •• .? 
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morrfaagies méningées (Hirsch), des hémoptysies ou des entéror- 
rhagies. 

Yoilày aussi brièvement que possible, les symptômes nombreux^ 
bizarres^ inexplicables pour plusieurs^ qui^ se trouvant réunis plus 
ou moins au complet chez un certain nombre de malades^ ont dû 
naturellement éveiller l'attention des observateurs. 

La marche de la maladie est en général lente^ progressive, et^ 
chose remarquable, sujette à des paroxysmes qui obligent quelque- 
fois de recourir à l'emploi de moyens chirurgicaux. C'est ainsi 
que la gêne de la respiration peut quelquefois nécessiter la trachéo- 
tomie. 

M. Trousseau a. observé une forme aiguë rapide^ qui parait con- 
stituer l'exception. 

Je ne quitterai pas ce qui a rapport à la marche de la maladie 
sans indiquer brièvement que Tordre d'invasion des principaux 
symptômes n'a rien de fixe. Cependant on peut^ je crois, établir 
comme règle générale, que plus ou moins longtemps avant que le 
goitre ou que Texophthalmie ait attiré l'attention^ les malades ac- 
cusaient déjà des troubles de la circulation, des palpitations ; que 
chez eux déjà la circulation présentait une accélération inaccou- 
tumée. Le plus souvent ces symptômes avaient été précédés de pertes 
sanguines^ de diarrhées^ de troubles gastriques^ d'accidents ner- 
veux^ puis seulement les yeux devenaient saillants^ et le goitre ap- 
paraissait. Dans tous ces cas^ ou presque tous^ il y avait état ané- 
mique ou chlorotique plus ou moins marqué. 

Si maintenant nous cherchons à établir à quelle classe de ma- 
ladies doit être rapporté l'ensemble symptomatique que nous ve- 
nons de décrire, nous nous trouvons, nous devons le dire, dans un 
assez grand embarras. 

Les auteurs qui nous ont précédé ne sont en effet nullement 
d'accord sur ce point. Les uns nient entièrement que ces symp- 
tômes constituent une entité morbide et les considèrent comme la 
conséquence^ tantôt de l'anémie^ tantôt de l'albuminurie^ tantôt 
d'une lésion organique du cœur. Ceux qui y ont vu une maladie 
nouvelle ayant droit à prendre rang dans le cadre nosologique, 
l'avaient, comme l'indiquent les noms qu'ils lui ont donnés^ ran- 
gée dans les cachexies (cachexie exophthalmique, exophthalmos 
cachectique), à cause du profond état de débilitation et d'amai- 
grissement dans lequel tombent les malades qui en sont atteints. De 
nos jours, grâce sans doute à un traitement plus rationnel, des faits 
nombreux de guérison ont amené à considérer l'affection comme 
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étant sous la dépendance directe du système nerreui. Dirons-nous 
pour cela que Tanémie n'en est qu'un épiphénomène, qu'elle n'est 
que consëcutiveînous ne le pensons pas. Ne sait-on pas que le sang 
est le modérateur des nerfs, et ne voyons-nous pas tous les jours des 
phénomènes essentiellement nerveux succéder à des causes puis- 
santes de débilitation. Si Thystérie peut engendrer la chlorose^ 
n*es1r-il pas plus fréquent de voir la chlorose engendrer l'hystérie. 

Nous pensons donc que la maladie de Graves existe comme 
entité morbide. Les faits nombreux, bien étudiés, que possède au» 
jourd'hui la science ne peuvent, je crois, laisser aucun doute dans 
l'esprit à cet égard. Elle est une affection nerveuse, une névrose, 
qui, neuf fois sur dix, reconnaît pour point de départ Vanémie 
ou la chhrose. C'est par l'intermédiaire de l'appareil vaso-mo- 
teur que se produisent lés paroxysmes singuliers qui s'observent 
dans Je système circulatoire^ je le veux bien; mais le point 
de départ de la perturbation nerveuse n'en est pas moins dans 
l'état ou dans la quantité du sang. Que si on m'oppose les phé- 
nomènes congestifs qu'on observe , je répondrai que rien n'est 
plus fréquent que les congestions chez les anémiques, et que loin 
d'infirmer ma manière de voir,^cette considération la confirme, 
au contraire. L'appétit exagéré ne prouve pas davantage, car ce 
n'est pas la quantité des aliments qui nourrit, et dans la maladie 
de Graves cette augmentation de l'appétit coïncide toujours avec 
un amaigrissement excessif, preuve palpable du défaut de nutri- 
tion. 

Je serai bref en ce qui concerne le diagnostic de l'affection qui 
m'occupe. Cependant il est un point du diagnostic différentiel qu'il 
me parait urgent de traiter, puisqu'il a donné lieu à une discussion 
intéressante au sein de l'Académie de médecine; et je dois avouer 
que j'ai été étonné d'entendre M. Trousseau, dans ses belles leçons 
à l'Hôtel-Dieu, dire c qu'aucune maladie ne peut être confondue 
« avec je goitre exophthalmique. »Ei l'iodisme constitutionnelyqvCen 
faites-vous? N'avez-vous pas vous-même déclaré que M. Rilliet avait 
pris pour de l'iodisme ce qui n'était, à vos yeux, que du goitre 
exophthalmique. Or, l'iodisme existe , on ne peut le nier, alors 
même qu'on pourrait peut-être, dans certains cas, l'expliquer au- 
trement que pe l'a fait M. Rilliet; donc on peut le confondre avec 
le goitre exophthalmique, et c'est à les différencier que nous allons 
nous appliquer un moment. 

La confusion, il est vrai^ ne peut avoir lieu que lorsque les deux con- 
ditions suivantesexistentréunies : l^quele goitre exophthalmique soit 
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éïborê &a ikut, bù Aé^é^ î^iki dii ilébTlt> ik)ii)r ^U'ii ti'ilit pM èni^m^ 
â6h bàtabtère lé (iliis bahché, l'ëiophthàlmiê; iet 3<» qu'bâ ait bd- 
niinistH Viodé: Alors, nbu$ rËivohs dit, il h'existe que deS symp- 
tditiés -VàgUes ^ ^eU prononcés dti côte de la circulation (et du sys- 
tënib liëtVètix; Ce sbnt des palpitations^ les yeUz sbnt brillaiitâ^ 
lé caitclëre est detëtiu irascible, il y a de l'insotiinié et tin cdm- 
mencëiUëht de gbUI*e; pour lequel on a administré Hodë à dbsés 
fiibtioiinées^ pùiSqtiil é^t {^roiivéj par la longUé expérience des mé- 
décintt genevois > que c'est à {ietitëë doses qu'il agit le inieut: Sotts 
riliàu'ôlibe dé ceé dôëes ii^ininiies d'iode^ vous toyeis le golttis dispa- 
raître bti 'quelques Sëhaaifaës. feiert des mois après, voUs revoyez 
Tbirë iâaladë : il à albH le pouls à 190, les yeut à fleUr de tète bU, 
tt&M, kU dél&^ il a maigri d'une manière effroyable. Est-ce li de l'id- 
difethë?Hon, ttlIUë fois rton, c'est révolution dfe Tàfteëtion qu'il pot- 
tiit aloHqUe vous lui avet administré l'iode; c'est là ktaaladie dé 
Olives. Lëis âbcidents seraient surVenus ; et bien des faits le 
prbUvéni^ itlëts mlêmeqUe le ihaladë n'aurait pas absorbé un atome 
d'iode. Mais parmi les bbservatibns que contient le mémoire de 
Rilliet et qUe j'ai lues avec intérêt^ il en est plusieurs qui, trèis-* 
certâinehient^ h'bnt rien de coUimUn atec la maladie de Graves. 
Dânfecë câà, l'brdiie d'apjjarilion de Ceux des feymptôbies quiserap- 
pi*bbiiétit du gôtti^ ëxophthalini^ue est inversé*, de dont, en gé- 
héràl, les symptômes d'irritation des muquëUSëâqUi oUvi^ent las(^ne 
et qui {(ëirsistëni bien lUbj^iëmi^s avant 4ti'bn Vbib sUtvenir l'amai* 
grissement, les symptômes névropathiques et enfin l'accélération du 
{ibuls él leé palpitatibns; 

De ^\ai\ si^é ïrèh-^impàHant A ihes yëux) ëës symptômes ap- 
fiaraiissént jE)enefâ7ir Tadmidistràtiôn de Tiode et dis^^at^issënt rapi<> 
deqiient dè§ qUé Técônomië ne reçoit plus d'iode, tandis que dans 
le gbitrë bîbpbthaliiliqué >6ti vbii s'écôtilëf àoùvent un temps con- 
iiikiératile dë|[iuis la ceSsatibn de la médication iodée avant qub ne 
Surtiërineritde nbùveaut syniptÔWes. 

G'est ici le îieîi de placer l'bbsërvation d'un malade que je traite 
dbpiiis ^Idiiièurà ahnéés et pour lequel j'ai; à plusieurs reprises, de* 
fiiatidé les cbiisëils de nibn eieeîient maître^ M. TrôU^sedu. Chose 
)*éiliah|uablé^ ce fôit ëst ()ôUr M. Troiislâëau comme pour moi un 
ttès-béàil cks de goîtbe ëxopUihalmiqUe. Eh bieii, aux yeux dû 
inonde, dô rentoùi*age de mon malade^ tous les accidents sUrvenUS 
depuis deux ans sont les suites des 30 centigrammes d'iodure de 
potaséiîini qii'il à àb^ôri)ëë èb deUx indis. Et je he jparviens plus 
à Ikifg MScë^fô bè idlldièamétti à d'aUti^s membres de là famittè 1 
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Vrffei èkMi: 

M. X"*"^^ âgé d'uiië t^ahintamé d'aiinëes^ de bdiine et robusfe 
cohstitution, habitant Pso'is^ à toujours joam^tiiieexGèllentô feahtét 
Le 20 avril 1859 il vient me consulter, se plaignant d'une tohx opi^ 
niâtré^ fatigante, î^veriant par quintes^ principalemeht au inoi%nt 
du coucher et pendaht la nuit^ et â'accdmpagnaiit d'iltle oppression 
telle; qu'il est presque chaque nuit contmiiit de se lever ek d'ouvrir 
sa fenêtre. Cet état^ ^ue M; X*** qualifiait du nom de grippe^ dfire 
déjà depuis plusieurs semaines. 

Je fUs frappé de l'expression singulière des yeux de M. X***j et 
tittuvai que les globes oculaires étaient plus saillants que d'ordif- 
naire. Le pouls est tif, accéléré. L'ausduitation de la pditrine ne 
tne fournit^ d'ailleurs < abcun signe moirbide, l'état général est 
extéllent, Tèiiibônpoint normal^ Tappélit prononcé; Je priai M. X*** 
d'ënlevèr sa ci'avate et constatai une défbnnàtion énorme du ëèu : 
la sfiiillie formée par le larynx > vulgo la pdmmé d'Adafn^ était 
fortettient déviëë à droite et en hâut> et maintenue dans eette posi^ 
tibtl pàt uhè tumeut dure, inégale^ êiégéant au-déssiis dii bord 
iiUpériéur du stei'num et iS'etifoiiçant derrière cet os; le cnu était 
volumineux à sa pfttliè inférieure^ principalement & dreitej et les 
musctes stertio^léidb-ttaastôïdieus répdussés en avant par le flé^ 
Ibppëmëtit de là g^lâtidë thyroïde; 

Saillie des glbbës dculslites^ tuméfaMioii de la glandé ihytoidë, 
accélération de la cirbhlàtldti; toilà bien Ténsemble dès symptômes 
cônstitii^tlt la baeheiié eiophthalthiquë; Je jUgëAi t{U'en présence 
des symptétnes gtâVes bbedsioimés ipkt le goitre^ rimpbftaiit, podr 
le monient; était de diminuer le tblume dé la glande thyroidej et je 
prëscliVis â M: X*** l'iodul-e de potâësiUm^ intus et eœtra; intm, 
ku nioyëh des pilules SUivâiites^ fréquëmbént ëmplbyées à Gétièvè, 
s&vbir : chaque Sbir^ ttHë pilule e^hViiïmib millipraminèê ffiadut^e 
de potassium ; extra, en faisant porter constamment autour dtleou 
tih S&cUët de sbié conteUaht enviton bO gramfaies delà pbudre Isui- 
tkiite h 

E^btige torréfiée : : . : : . . 400 graitiihes; 

lodor^ de potassium. ..;....;.;.;;..;... iO grainmes. 
Pbudredegajac... t ;. 200 grammes. 

Réduises en poudre fine et tamisez exactement. 

Dès là seconde semaine de ce traitement^ les troubles dé la tespi^ 
ratioU avaient cessé; au bout de deux mois le goitre avait bofaiplë- 
ment disparu ; il ne restait plus qu'un peu de gonflement dé la 
putiè latérftto droite da cou. Je fcessai â ce nioment tout tndtemfot. 
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Pendant les mois de juillet et d*août, H. X***, qui avait consenré 
son embonpoint^ et dont Fappétit arait plntdt augmenté que dimi- 
nué^ fit nn sëjoor en Alsace et en Suisse; à son retour^ je constatai 
le parfait état de sa santé. 

En décembre suivant, après être resté plusieurs semaines sans 
revoir M. X*^, je le rencontrai dans la rue et fus alarmé de Tamai- 
grissement survenu cbes lui ; il n'était plus que Tombre de lui- 
même, n me dit cq^dant que sa santé était toujours bonne, mais 
qu'outre un appétit de plus en plus prononcé, il ressentait parfois 
des faims canines, qu^il était forcé de satisfaire à Tinstant, sous 
peine de tomber dans un état de demi-syncope. Le goitre n'a pas 
reparu, la circulation reste calme, les yeux ne sont pas plus sail- 
lants qu'au printemps. Le lendemain j'examinai le thorax^ je fis 
analyser les urines, je ne constatai aucun autre symptôme morbide. 
' Cet état dura jusqu'au 28 mars 1860 ; ce jour, M. X^ vint me 
demander s'il devait reprendre son traitement, son goitre lui pa- 
raûsant augmenter de nouveau. Je constatai, en effet, que la glande 
thyroïde faisait une saillie assez prononcée au-dessus du bord libre 
du sternum; le pouls est de nouveau précipité. Du reste, la santé 
se maintient bonne, il n'existe ni essoufflement» ni oppression, ni 
affaiblissement; j'ai donc fait reprendre les pilules iodurées^ avec 
l'intention de commencer, dès que la saison rigoureuse serait passée, 
l'hydrothérapie qui, dans un cas analogue, m'avait rendu des sei^ 
vices inespérés. (Voir Gaz. méd. de Paris, 1857.) 

Cette seconde administration de l'iode ne fut suivie d'aucun acci- 
dent. M. X**^*^ ne prit en tout que cinquante pilules, soit vingt-cinq 
centigrammes d'iodure de potassium en cinquante jours. Le goitre 
ayant presque entièrement disparu, je cessai derechef toute mé^ 
dication; pendant l'été de 1860 M. X*^ prit un grand nombre de 
bains firoids, passa plusieurs mois à la campagne et n'accusa aucun 
malaise. 

Le 5 janvier 1861, M. X*^ se plaint de nouveau de désordres 
variés, entre autres d'une sécheresse extrême de la bouche, d'un 
manque absolu de salive^ d'une irritabilité nerveuse excessive, de 
boulimie, de défaillances dès que son repas se trouve retardé de 
quelques minutes seulement. Son sommeil est agité; il n'existe 
néanmoins ni oppression, ni anhélation. La maigreur a acquis 
ks dernières limites du possible ; le pouls bat habituellement de 
130 à 140 pai* minute. Le goitre est peu prononcé, Texophthalmie 
moindre qu'il y a un an. 

Reconnaissant que le traitement iodé, tout, en [ayant diminué 
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manifeBtement le goitre à deux reprises^ n'avait nullement amélioré 
Tétai général y et rencontrant dans mon malade une grande répul- 
sion pour le traitement hydrothérapique que je lui conseillais de com- 
mencer immédiatement^ je demandai Tavis et Tappui de mon 
excellent maître et ami M. Trousseau. Nous constatâmes ensemble 
les symptômes déjà mentionnés ; nous constatâmes également Tab- 
sence de souffle dans la thyroïde, et la rapidité effrayante des batte- 
ments du cœur. Le traitement institué consista en une douche froide 
de trois minutes de durée tous les jours, et dans Tusage journalier 
d'une infusion de 30 centigrammes de digitale dans un litre d'eau. 

Au bout de peu de jours le pouls était descendu à 100, puis à 90. 
L'état nerveux était considérablement amendé ; je baissai la dose de 
la digitale à 25, puis à 20 centigrammes. Le 5 mars, le pouls ne 
battait plus que 76 ; le 29^ les pulsations étaient descendues à 70. La 
digitale fut alors complètement supprimée et^ pendant tout le cours 
de l'été^ elle ne fut plus reprise que pendant une huitaine de jours cha- 
que mois. L'hydrothérapie fut continuée sans un jour d'interruption, 
du 21 janvier au iO novembre. L'état générai s'améliora rapidement ; 
en août déjà Tembonpoint avait reparu^ et, sauf un léger exophthal- 
mos et une saillie très-peu marquée de la glande thyroïde du côté 
droit du cou, la guéri son pouvait être considérée comme radicale. 

Le 15 décembre cependant, sans aucune cause appréciable, le 
goitre prit rapidement un volume considérable, et le 17 déjà surve- 
nait de Toppression pendant la marche, une gêne très-prononcée 
dans la respiration, une raucité remarquable de la voix, de la toux; 
le pouls battait de nouveau 109 à la minute, le sommeil était agité 
et pénible. Après avoir, de nouveau, pris l'avis de M. Trousseau^ 
nous faisons reprendre la digitale d'une manière continue et fai*- 
sons appliquer sur le cou des compresses froides d'alcool saturé de 
tannin. 

Le 15 janvier, le pouls avait repris un rhythme normal, mais il 
n'y avait encore aucun changement dans l'état de la glande thyroïde. 
En mars M. X'^'^ cessa l'emploi de la digitale, continua ses com- 
presses au tannin et reprit l'hydrothérapie qu'il continua jusqu'en 
juillet dernier. J'aurais voulu reprendre Tusage de l'iodure de potas- 
sium, mais M. Trousseau, consulté, m'en détourna. 

Aujourd'hui 6 août l'état est le suivant : exophthalmie peu mar« 
quée, goitre aussi volumineux qu'en janvier, oppression nulle, voix 
normale, pouls à 80, état général excellent, appétit et fonctions 
digestives normales, embonpoint modéré. On le voit, de tous les 
iymptâmas> le goitre, qui avait cédé avec ime merveilleuse rapidité 
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dents que dans les casoùTiode avait eu pour résultat de faire 
disparaître rapidement , en quelques jours^ un goitre ; tandis qu'il a 
observé les mêmes accidents chez des individus n'ayant jamais 
pris un atome d^iode à Tintérieur^ et dont le goitre avait dispara 
sous l'influence d'un séton, par exemple. 

Si nous rapprochons de ces faits les accidents survenus, en 
dehors du traumatisme^ après l'extirpation ou la ponction des 
goitres cystiques^ si enfin nous reconnaissons que les fonctions de 
la glande thyroïde nous sont à peu près complètement inconnues, 
ne pouvons-nous pas^ sans être taxés de niais^ admettre que la 
disparition prompte d'un goitre^ c'est-à-dire de la glande thyroïde, 
peut entraîner des accidents. C'est ainsi, pensons-nous , qu'on 
peut expliquer une partie des faits que Rilliet a rattachés à l'iodisme 
constitutionnel. Nous ne voyons pas pourquoi la disparition de la 
thyroïde ne saurait amener des accidents, alors que nous voyons 
des organes réputés jusqu'ici encore moins importants être la cause 
de maladies très-graves^ les capsules suiTénales^ par exemple. 

Malgré ces accidents possibles^ nous n'hésitons pas à donner 
l'iode^ alors que le goitre nous paraît réclamer un traitement spécial 
et direct. Nous le donnons intusei extra. Mus, d'après la formule 
usitée à Genève : l'iodure de potassium à la dose de 5 milligrammes 
par jour. Un mois de traitement^ c'est-à-dire 15 centigrammes 
d'iodure suffisent pour faire disparaître un goitre volumineux. Exté- 
rieurement, nous employons les sachets iodés^ dont la formule est 
reproduite dans mon observation. Cette formule appartient à mon 
maître M. Trousseau, et m'a fourni d'excellents résultats^ bien 
supérieurs à ceux que donnent les pommades iodurées. 

Je ne rejette pas pour cela les autres moyens^ et en particulière 
glace sur le cou^ voire même la saignée ; mais ces moyens ne sont 
indiqués que dans les paroxysmes ou alors que le danger d'asphyxie 
est imminent. Ds deviendront d'un usage moins fréquent quand on 
aura reconnu que les craintes qu'inspire l'iode dans la maladie de 
Graves sont le plus souvent chimériques^ et ne doivent pas empêcher 
le praticien de s'en servir en en surveillant l'emploi. 

J'ai fini^ car je crois inutile de reproduire ici l'observation que 
j'ai lue à la Société de biologie, et qui se trouve tant dans les mé- 
moires de cette Société que dans la Gazette médicale de Paris 
(1857). Quant au troisième fait dont j'ai parlé, j'attends que la 
guérison soit encore plus complète pour en faire l'objet d'une 
communication nouvelle. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



WLégkem pratiques de l'admlntatrattov dv ehloroffornie (*)• 

Par M. te doetenr Hbrkgott, profesiear agrégé à la Faculté de médeeine 
de Strasboarg. 

Aer pabnlom Titn. 

' Règles pour Fadministration du chloroforme. Quelles sont les 
dispositions à prendre quand on veut chloroformer un malade ? 

La chambre où Ton yeut opérer et chloroformer le malade doit 
être spacieuse, bien éclairée et pouvant donner un accès facile et 
large à Tair^ qui souvent a besoin d^être renouvelé. Le malade doit 
être à jeun si Topération se fait le matin; si elle se fait dans la jour- 
née, le moment de celle-ci doit être assez éloigné du dernier repas 
pour qu^on puisse présumer que les aliments ont subi la digestion 
stomacale et que la pâte chymeuse a déjà quitté la cavité ventricu-* 
laire. 

Il est nécessaire de rassurer le moral du malade aussi bien suries 
suites de Topération que sur celles du chloroforme; Le bruit des 
insuccès^ ou plutôt des malheurs qui sont arrivés à la suite de l'ad- 
ministration du chloroforme sont souvent parfaitement connus des 
malades et ils en sont plus ou moins impressionnés ; ils ont donc be« 
soin d'être rassurés. Quelquefois^ ils se présentent avec ce faux cou- 
rage, cette jactance sous laquelle s'abrite une profonde terreur. C'est 
au chirurgien à saisir ces nuances et à y appliquer le remède moral 
le plus convenable ; une longue, pratique met à sa disposition des 
moyens sûrs et variés. Q est le plus, souvent nécessaire, quand on a 
affaire à des malades intelligents, de leur expliquer les principaux 
effets primitifs du chloroforme, afin que, quand ils les éprouvent, 
ils n'en soient ni surpris ni troublés. Cette préparation morale à la 
chloroformisation est presque toujours le préliminaire nécessaire 
deTopération, il y apporte une grande simplification. Une précau- 
tion importante consiste à choisir le moment où l'estomac est à l'état 
de vacuité, soit en disposant les choses de manière à chloroformer 
le malade à jeun^ ou bien à s'éloigner assez du dernier repas pour 
être sûr que l'estomac a déjà évacué le produit de la digestion. 

// est indispensable de mettre le malade dans la position hori'^ 
zontakf la tête légèrement élevée. 

L'avantage de cette position est si grand, qu'il n'est personne qui 

(1) Suite, voir la livraisoo précédente, p. 55. 



Digitized by VjOOQIC 



ne la recommande p^^ )^L gr^f^d nqiq^re ^ qiotifa très-fondés^ que 
nous croyons superflu d'énumérer ; nous ne pourrions que répéter 
tout ce qui a été dit avec raison à cet égard. Nous ne pensons pas 
qu'il soit nécessaire ou aiantageuxde placer les malades sup un plan 
incliné Q\i\^ tête pçpupe la partie déclive, ainsi que nous avons vu 
que cela se pratique dans quelques services chirurgicaux ; Tincon- 
Ténient de cette situation^ qui produit une véritable congestion 
^é))pale, n'aat racl^e^é par aucun avantage^ attendu que le siège 
des accidun^s «^t pilleurs que là où il est supposé par ceux qui c^at 
^daptfi c^tte attitude. 

Le ipal^de doit i\ïa débarrassé de toqs Içs liens qui, ex^ant 
fin^ çpp^triction quelconque autouc du cqu, de la poitno^ et dp la 
t^iille^ $eraieq( de paturp à géppr le retour du sang vers la poitrine 
et )a lil^erté des ino^veipepts inspiratoires^ tant de la page thora- 
piqnp que du diaphragme. Il est mèofe nécessaire que la poitrine et 
Tabdomen puissent être facilement déconverts. Qnan4 ^^ opèr^ sur 
des femmes^ ces précautions peuvent facilement être prises sans que 
(eue pudeur soit ofiensée; quand on dpit opérer sur les parties 
ipj^upUes clipz les femmes^ et que l'assistancp doit être npinl>Epuse^ 
ainsi que cela arrive quelquefois, notamment dans les cliniques 
p))stétricales^ il y a qnplqnefois avantage h no laisser pénétrpr l'as- 
sistance dans la salle d'opération que quand la maladp e|t endpr- 
m^, Cpttp précautipn est souvent nécessaire aussi en ville ; jusque-là, 
la nialade reste seule avec Taide chargé de la cblorqformisatipn et 
)p pttjrurgien, qui sufg^ dans la plupart des cas ppnr inaintpnit b 
malade dans ses mouvements, pendant la période d'excitation. 

Quand on a affaire à des sujets vigoureux^ hal)itués au:i^ boissons 
alppoliques^ il est bon que plusieurs aides se tiennent à proi^imité 
de la table à ppératipn ppur être prêts à maintenir le malade $i bpsqin 
pp était. Qn aura Sffin de tenir éloignés de la table les instruments 
tranchants ou antrefiy poutre lesquels le malade pourrait sp blpsspr 
pendant ^ périodp d'excitation ; les mains des aides ne doivent rien 
tpnit* dans cen moments^ pour être prêtes k maiotenir le malade 
avep tpute la vigueur nécessaire. Il est plus important qu'pu ne le 
croit de ne pas opérer le maintien préventif du malade; tPUte idée 
de contrainte daviant pour lui un sujet d'ipquiétudp et (fp trouble, 
qui prend 4p graves proportions au moment où Pintel)igpnce com- 
mence à se troubler; il est important d'éviter PP çontre-temp^* U est 

iRtiia aus^i 4^ w prémnni? de deux instrumenta dont l'emploi peut 
devenir népp^saiffi: une spatule en acier pour ouvrir la bouche et 
desserrer les dents, en cas 4p ^IpaSiP^ Bi^<4^.nS^ 4^ éMYf ^W9 4^ la 
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Yiaut la pf^niiëi:^ pk!4»gft 4»^ ff ^fiius? ^^» 4p Ift pr^sQf ver 4^ Vjçr, 

Ditos Ifl» çj|$ q>i î» spftsmp f|e la mâphqiçe est ^"pi^gi^mp ^\ W19}<^VS^% 
il ert Qéi^g^f içf ^ ajaçi g|f^ ftous jfi Kerrops pjq§ Ipjn, de qiaint^^p 
te dqigt d^tts (a boHpl^p pour soiilpvey la IftngHe, ojf plutôt go^f ^ 
rawwer la bsi^e ep anqt. Lp 4pigt dp l'aida c^argfi de la çlîlo.rfl- 
fprmi^Mpa ay^Rt été ^pr4H gr^vemept par plu§ieiir§ malades c]x% 
lesquels il v(^\\ été urgept 4p ^epiy ainsi la laugRe ^Iqignéa ie. i| 
payoi postérieHre du pharynx, c§t ai4p a pu Tidép d'pn prfjtéger If^ 
psmiiièrp pb^lapg^ au mqy en i'\in ^npeau pp ipail|ecbQrf^ q^ii le 
repouvre ÇQmm^ d^une ppic^ss^, La Ippgueup p\ ]§ IftrgpPf dp fie| 
auneau doivent être proportionnées à Tétendue de la phalange 4h 
<)Qigt ^m lequel il 4oit ôt^fi appUqpé, 

proférer?' 

Deu* mod^ft d'^dmipièfraliq» §§ dîsputppt 1^ f^yeiip dps pbjÇHF"* 
giens, celui pap le )X)puphpJE pu H cqmprgsse pU^§ ei{ rgsejtp, et 
celui pai: Tftppareil §i jqgpoieu^; 4p M- PbaiTièfe; lîpHH pp npu§ 
QCcuperpDS que dd P«Uf -ci, lp$ autres étapt à peu près ^hantjpnpési [ •) . 

M. Rûbeirt a dit, et m pepi nqu^ p^rtag^pps pjpjpppieo^ spn airi^ ; 

« 1^ U faut que la respiration soit toujours librp pt s^e fas^e le pluf 
largement pQs§ihle, c'est-»-di|:e qu'il f^ut w'^W^i^ le u^ et la bqHche 
pour le pas^ge de Taip ; 

« a? il faut que l'pu puissp gç^dP^r k yolppté Is^ coppentratian 
des Tapeurs pblorofpi^miquQS \ 

« 3« Il faut reuppyeleF ppngtftniuignt l'^ 4§ps VH^paFpilj a^p 
d'éviter autaut que possible tqfttps l^$ p^apcpçf 4'^pçidepfs. >j 

N0U9 tenons poup tfès-bpo^ pe§ p)!écppte§ i ils yqnt pp^9! servif 
à établir poqtFP M. lipbprt la ^upérjpfité 4h. nipd^ d'adqfiinjstr^tiop 
du cblaroforiup par le pfiqpchoir, pu plqtqt Rftf H compresse §ip: 
celui par Tapp^reil* l^ispps d'abpr4 coniipaent nous disposons ^ 
compfesse. 

Elle doit ft«qir UPp Iqpgpeur dfi 6P ppfltipaètfps e\ ^^e largftpup 
de iO centimètrps, le Upge ét^pt p)}^ ep 4pi|^2 §uiy§pt §§ l^gpur. La 
compresse mesuf^, m vé^W^^t ^ peptjpiïàtfes 4p largpi^f } \ew^Q par 



[1) Je ne comprends pas qae sérieusement on ait pu présenter à rAcadémie 
un mode d*adminls|ralion du chlorofomi« consistant à iiitcoduire cet agent pas 
nue nanaf, raie wr l'autcp. Kotm qç {>cr4rPAft BM !M|t«« teiapi à réfot» «Bft 
«fHAlrtte.IFftJoflti^B- . . 
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la main gauche, elle est roulée lâchement autour de celle-ci, de 
manière à ce qu^elle fasse un peu plus de deux tours, afin que le 
chef initial intérieur et le chef terminal extérieur puissent être fixés 
par la même épingle. Ceci terminé^ la main droite prend le hord 
libre de la compresse entre les doigts, de manière à le froncer et le 
réunir en un bourrelet ; il en résulte une rosette, dont le diamètre 
supérieur mesure environ 10 centimètres, et qui a environ 5 centi- 
mètres de profondeur, dont le fond, tenu par les doigts, est en raison 
des plis qui le constituent parfaitement apte à s'imbiber et à con- 
stituer un réservoir de chloroforme, et dont les bords rigides^ 
susceptibles de recevoir des formes diverses, servent de pavillon 
d'évaporation destiné à donner une direction déterminée aux va- 
peurs. 

La vue de cette compresse n'a rien d'effrayant pour le malade, ce 
qui n'existe pas pour l'appareil, qui Timpressionne toi^ours plus ou 
moins; elle permet au chirurgien qui administre le chloroforme de 
suivre avec facilité et exactitude les mouvements du malade dans la 
période d'excitation , ce qui est souvent difficile et embarrassant 
avec l'appareil; elle permet mieux qu'avec l'appareil d'assiuer la li- 
berté de la respiration, et, ce qui est plus important encore, de la 
surveiller avec la plus grande attention, ce qui n'existe pas au même 
degré pour l'appareil ; elle n'impose au malade aucune contrainte, 
ce qui est plus essentiel qu'on ne pense. Elle permet de graduer à 
volonté, comme avec l'appareil, la concentration des vapeurs chlo-* 
roformiques, mais plus simplement et plus facilement qu'avec l'an- 
neau de l'appareil Charrière, et cela par le simple rapprochement 
ou Féloignement de la compresse des voies respiratoires, par Tim- 
prégnation plus ou moins grande des plis de la rosette par le li- 
quide anesthésique. L'air ne se renouvelle-t-il pas dans l'emploi de 
la compresse avec la plus grande facilité? Bien plus, et ceci est 
l'avantage exclusif de la compresse, l'air inspiré par les malades 
n'est point obligé de passer par des tuyaux, par des trous, ce qui 
exige un certain effort, si petit qu'il soit, qui gêne toujours la pleine 
et entière liberté de la respiration* Enfin, la surveillance la plus 
exacte de l'acte respiratoire se fait avec la plus grande facilité , et 
cette surveillance n'est pas aussi simple qu'on pense ; elle constitue 
la chose principale, la chose capitale dans la chloroformisation, car 
si l'air n'entre pas en suffisante quantité dans les voies respiratoires, 
ou si son entrée est arrêtée par une cause quelconque, c'en est f&it 
du malade, sa mort arrive de la façon la plus subtile et la plus inat- 
tendue. Les mouvements des côtes et du diaphragme peuvent sub- 
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sister et appder Pair dans la poitrine pendant quelque temps ; mais 
s'il y a un obstacle à son passage, que l'oreille peut quelquefois 
seule apprécier^ le malade meurt très-vite. La surveillance de la res- 
piration^ par la vue et par Pareille surtout, l'auscultatiofn de la res- 
piration rendue plus facile avec la rosette qu'avec Tappareil^ lui 
donne enfin ce dernier et grave avantage, qui depuis longtemps lui 
a valu ma préférence. Nous possédons l'appareil Gharrière^ nous 
Tavons appliqué souvent^ mais l'expérience finale a prononcé vic- 
torieusement en faveur de la rosette. 

Comment faut-il conduire la chloroformisation? 

Les choses ayant été disposées comme il a été indiqué ci-dessus^ 
Taide, ou le médecin chargé de la chloroformisation, met à la pre- 
mière phalange de Tindex ou du médius de la main qui ne tient pas 
la rosette l'anneau métallique. 11 se place, selon la nécessité de l'o- 
pération, à droite ou à gauche du malade^ toujours près de la tête; 
il verse sur le fond de la rosette une certaine quantité de chloro- 
forme^ de manière à en imprégner les plis ; il s'assure lui-même du 
degré de concentration des vapeurs qui s'échappent de la rosette^ 
en l'approchant de sa bouche et de ses narines. Cet essai est néces- 
saire, car il apprend si les vapeurs sont au degré de concentration 
voulue pour impressionner ou pour être tolérées. Si elles sont trop 
denses et si elles déterminent de la toux, on agite un peu la com- 
presse dans l'air pour faire évaporer l'excès de chloroforme^ et on 
attend un peu. Une certaine habitude abrège et simplifie ces préli- 
minaires. La compresse étant arrivée au point voulu, on l'approche 
du visage du malade, en le priant de tenir les yeux fermés pour les 
préserver de l'action piquante des vapeurs chloroformiques^ et en 
lui recommandant de respirer librement, tranquillement. Au bout 
de quelques inspirations, on approche davantage la rosette de la 
bouche et du nez, et alors survient un peu de toux de peu d'inten- 
sité et de durée, mais dont la persistance pourrait être facilement 
combattue par Téloignement momentané de la compresse des voies 
respiratoires. Il est bon de prévenir le malade que cette toux n'a 
aucune importance^ et ordinairement il se tranquillise. À ce moment 
arrive ordinairement une [hypersécrétion de la muqueuse buccale 
et des glandes salivaires ; les malades crachent facilement ou ava- 
lent ces liquides^ qui jamais ne nous ont paru causer d'embarras. 
Quand la chloroformisation est plus avancée^ elle cesse. 

Il est des médecins qui, en ce moment^ excitent le malade à hâter 
les inspirations pour que Tanesthésie arrive plus vite ; d'autres^ plus 
craintifs, attendent un peu, suspendent l'administration pendant un 
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iagiant pimr recommenoer plus tard j Pune et Tdutre maitièra de 
faire est défeetueuse ; il ne faut exciter le malade à respirer qne 
quand il s^arrète par erainte, et, dans ce cas, il suCTit de le rassurer^ 
il est intitile de suspendre la chlorofonnisation, car c'est chose k 
recommeneer ; ce sont des moments un peu t)ënihles qu'il faut triu* 
verser et quUl est bon de ne pas prolonger. Il est des ehimqfiens 
qui pensent qu'il faut abréger à tout prix ces moments d'it^toUrmcê 
pendant lesquels ils pensent quo les accidents les plus gnves s« 
manifestent ; en conséquence ils appliquent de suite et presque \l»^ 
métiquement sur la face la compresse disposée comme un bonnet 
de police. Tous les malades ohloroformés de cette manière se débat- 
tent de la manière la plus vigoureuse) plusieurs aides sont néeee^ 
saires pour maintenir le malheureux patient, qui ressemble en oe 
moment à un de ces infortunés soumis h la question; ils arrivent^ ii 
est vrai, assesi rapidement quelquefois à Vanesthésie^ j'en ai ifi| 
tomber très^apidement, non-seulement dans le sommeil le phie 
profond^ mais dans un état semi-aspbfxiqiie, d'où il a été quelque* 
fois très^difficile de les tirer. Plusieurs accidents mortelasont arrivés 
dans ces circonstances* 

L'asphyxie, par insuffisance d'air substitué dans le gai inspifé 
par les vapeurs chloroformiques, peut arriver à œtte périoda de la 
chloroformisation. Les travaux de Snow, que je n^ai pas besoin de 
rappeler ioi> prouvent dans quelles proportions la substitution des 
vapeurs de chloroforme à Tair peut devenir funeste. Nous cou» 
damnons hautement cette manière brusque, je dirai brutale, de 
chloroformer I elle peut conduire aux plus grands dangers^ ainsi 
que nous Tavons vu* Il faut que l'action du chkuroforme soit para*' 
gt^sive, et que les voies respiratoires aient le temps de s'habituv 
au contact de oe nouvel agent. 

Peu à péu^ et sous l'influence d'inspirations ratées, rinlellik 
genee subit un certain degré d'obnubilation, et alors commence la 
période d'excitation pendant laquelle le malade commence à tourner 
k tête à droite et à gauche^ comme pour se soustraire à l'influenee 
des vapeurs qu'il inspire. L'aide toa bien de mainteair un peu ki 
tête^ dans ce moment, où la supériorité de la compresse sur l'appa* 
reil est surtout très^&eile à appréeier^ il est nécessaire, et ceei esl 
capital, que c^i qui ehlotroforme écoui» i&ujoHvè h reipinatimÊ 
pour s'assurer qu^Me a$ fait réellement ; la vue du thorax et d^ 
ses mouvements ne suffit pas, il faut entendre entrer l'air dans la 
poitrine; la période d'excitation est suivie de ce que noua avoB» 
appelé la période de spasme ^ le malade se lève sur s<m séant, tend 
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les bras^ après avoir quelquefois prononcé des mois itiilifélUgibleSy 
sa face devient rougeâtre^ ses yeux sont convulsés ,* dans ce moment^ 
la respiration peut être suspeildue par un spasme de la glotte; ott 
entend^ en effet, un arrêt de l'inspiration, les côtes se soulèvent, 
mais Tair est arrêté à Tentrée des voies aériennes. Est-ce par le 
renversement de Tépîglotte , comme Ta dit Chelitis à la Société dé 
olûmrgîe? Cela paraît peu {H'obable ; nous pensons que cet état est 
dû plutôt à im spasme de la glotte. Ce spasme ne se prolonge pas 
ordinairement au delà de quelques secondes , et il cesse spontané-* 
ment; s'il durait au delà de vingt secondes, il faudrait ouvrir la 
bouche avec la spatule, introduire le doigt armé de l'anneau sur la 
base de la langue et la presser en avant. Cette précaution a toujourt» 
suffi pour assurer la liberté de Tinspimtion qui, alors, devient |Hro** 
fonde et stertoreuse. En ce moment, il faut donner un peu plus de 
chloroforme pendant une ou deux inspirations, et alors Taoesthésie 
ert obtenue ; le malade, plongé dans ce sommeil bienfaisant, iw- 
pire ordinairement plus paisiblement qu'auparavant. On entmid alors 
la respiration profonde de l'homme bien endohni. L*opération peut 
être commencée ; c'est à l'aide à avertir le chirurgien, car c'est lui qui^ 
' placé près de la tête du malade, peut le mieux apprécier^ durtotit par la 
manière dont le malade respire, jusqu'à quel point it est anesthésié^ 
Ce point est assez délicat, et nous voyons sans étonnement U phipart 
des chirurgiens donner des règles variées, telles que celle de pincer 
le malade, soulever les bras, pour voir s'ils retombent comme une 
masse, etc. Aucun signe n'est plus sûr que cette respiration pro^ 
fonde, ronflante chez ccnx surtout qui ronflent haWttteWement en 
donnant. Il faut une grande habitude pour saisir ce point délicat^ 
qui est d'une haute importance, car on est arrivé an bui^ et il fatrt 
ne pas le dépasser; si en commence Topération alors que le ttatadn 
n^est pas encore en possession de cette insensibilité préoieuse^ I'gk 
pérafeur, gêné par des mouvements qu'il ne peut pa* dominer, n'eUt 
pas libre de son action. Si on y est arrivé sans le savoir, on eontinné 
àadministrerl'anesthésiquepar voleci^èissanfe, et, quand ott s'arrête, 
une intoxication profonde s'est produite ; la résolution des muselée 
volontaires, obtenue depuis longtemps, s'étend h de» muscles haM- 
tnellement soustraits à la volonté et permet certains désordres^ doot lé 
ftns important et le plus gi-ave est Fapplication de la base de la langue 
contre la paroi postérieure du pharynx, et par conséquent l'ôcolu^ 
sion des voies aériennes. Pendant quelque temps le» mouvements do 
thorax et des parois abdominales simulent encore de» inspinitiena } 
elles paraissent réellet aux assistants ; mais l'aide seul, qtà a ap^ 
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pliqué l'oreille près du visage du malade^ n'entend plus le passage 
de l'air^ il voit la face devenir livide, puis pâle^ et au bout de 
cfuelques secondes la vie s'est éteinte si^ par le procédé ci-dessus^ 
on n'a ouvert Paccès à l'air^ à Tair respirable^ qui est l'aliment de la 
vie; ce n'est pas sans raison que nous avoùs choisi cette épigraphe 
qui résume tout notre travail^ qui en est Tâme. 

Quand l'anesthésie est obtenue^ il est très-facile de l'entretenir 
en faisant respirer de temps en temps un peu de chloroforme 
au malade; l'entretien de l'anesthésie exige peu de chloroforme; 
semblable en ceci à l'ébullition, il suffit de peu de combustible pour 
Tentretenir, il ne faut précisément que la quantité perdue par 
la diffusion de la chaleur à la surface du vase; ici^ c'est par la res- 
piration que le chloroforme est éliminé^ c'est par elle qu'il doit être 
de nouveau introduit pour être maintenu dans le sang en quantité 
suffisante pour obtenir la continuation du sommeil. C'est là une 
affaire de tact qu'une longue assistance à la chloroformisation et 
une longue pratique peuvent seules apprendre. 

Quand on entretient trop faiblement la chloroformisation^ on en 
est averti moins^ le plus souvent^ par un commencement de retour 
de la sensibilité que par des efforts de vomissements et des vomis- ' 
sements qui précèdent immédiatement le réveil. Dans ce cas, la 
plupart des chirurgiens laissent cet acte s'accomplir ; nous avons vu 
suivre une conduite tout opposée et avec grand succès. Quand le ma- 
lade commence à éprouver ces soulèvements de cœur qui annoncent 
l'approche des vomissements, nous avons vu arrêter cet effet par une 
dose un peu plus considérable de chloroforme ; les malades étaient 
de nouveau plongés et maintenus dans leur sommeil^ pendant lequel 
les vomissements n'arrivent pas. Bien souvent cette complication 
gênante de l'anesthésie a pu être reculée jusqu'à la fin de l'opéra-^ 
tion et jusqu'au moment où elle pouvait se produire sans inconvé- 
nient pour le malade et Topérateur. Nous ne sachions pas que ce 
moyen ait jamais été indiqué. 

Si la production du sommeil anesthésique se faisait toujom*s sui- 
vant cette régularité ordinaire^ si les idiosyncrasies particulières ne 
venaient donner à la production de sommeil artificiel un cachet in- 
dividuel^ si les nuances^ dans les moments importants, n'étaient pas 
si difficiles à apprécier, si délicates à saisir, la chose serait fort aisée, 
et la science et l'humanité^ qui ont éprouvé une joie si vive de cette 
découverte, n'auraient pas eu à déplorer un si grand nombre de 
malheurs. Mais en ceci, comme en tout ce qui touche à l'humanité 
et à Toi^anisme vivant, les règles générales qui dominent les faits 
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qui surgissent de leur ensemble, sont difficiles à saisir et à formu- 
ler ; essayons^ pour les trouver^ d^étudier la production du sommeil 
anesthésique dans les divers âges de la vie et de voir pendant com- 
bien de temps peut être prolongé le sommeil anesthésique chez un 
malade j sans danger pour lui. 

Les enfants sont chloroformés avec la plus gi'ande facilité. Les 
nouveau-nés semblent éprouver un sentiment agréable pendant les 
premières inhalations ; ils tirent un peu la langue comme pour sa- 
vourer la douceur 3e ces vapeurs, ils la tètent peu après, font quelques 
grimaces, puis s'endorment très-paisiblement. Nous n'avons qu'une 
seule fois remarqué un léger embarras de la respiration^ encore n'a- 
t-il pas eu de durée. Le plus souvent ils s'endorment profondément et 
ne tardent même pas à ronfler dans leur sommeil. Les enfants un peu 
plus âgés ne sont pas si faciles à s'endormir ; ils se métient deces va- 
peurs^ se débattent souvent, se retournent la face contre les coussins; 
il faut les maintenir un peu, alors ils se mettent à crier, et chaque 
cri étant suivi d'une forte inspiration, il faut savoir en profiter pour 
faire inspirer du chloroforme avec un peu d'abondance; au bout de 
deux ou trois inspirations, ils se taisent et s'endorment paisiblement. 

Plusieurs fois j'ai vu endormir des enfants très-tranquillement, 
sans qu'il y ait eu la moindre trace des périodes d'excitation et de 
spasme. Dans un cas récent, où j'ai été obligé de pratiquer une opé- 
ration sur le membre supérieur d'un enfant, l'aide causait tran- 
quillement avec le petit malade, lorsque celui-ci s'endormit paisi- 
blement et profondément, comme il aurait fait à la fin d'une journée 
bruyante, vaincu par le sommeil naturel. 

n y a peu de temps, une opération était à pratiquer à un autre 
enfant. Au moment voulu, celui-ci fut trouvé endormi ; on le chlo- 
roforma dans cet état, sans qu'il ait manifesté la moindre tendance 
à une excitation, il subit l'opération et se réveilla sans se douter de 
ce qui était arrivé. 

Chez les adultes des deux sexes, les choses se passent un peu dif- 
féremment : les femmes nerveuses sont quelquefois prises de mou- 
vements convulsifs, mais qui ont peu de durée; elles tombent ra- 
pidement dans un sommeil profond, et c'est chez elles qu'on a 
surtout remarqué cette marche progressive du chloroforme, même 
après qu'on en a cessé l'emploi et qui commande dans ces cas la 
réserve la plus prudente. 

Les adultes présentent les variétés les plus considérables qui 
exigent cette habitude de l'administration du médicament dont 
nouç avons parlé plus haut. 
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l^ plupart des vidillards s'endorment avec une grande facilité, 
poais tombent aussi facilement dans cette prostration profonde^ 
daps la résolution musculaire qui atteint aussi la langue et permet 
a cet organe de se tasser contre la paroi postérieure du pharynx 
et de constituer ainsi une véritable soupape qui s'oppose à Tentrée 
d^Tair dans les voies aériennes; plusieurs observateurs ont signalé 
C0 fait, mais iU croient qu^il appartient exclusivement à la vieil- 
lisse; c*6st une erreur profonde^ il peut arriver à tous les âges. 

Quoique le malade soit profondément endormi et complètement in- 
sensible aux stimulants extérieurs^ certains muscles, qui sont en partie 
soumis à Tempire de la volonté^ conservent leur synergie d'action 
uécessaireàla conservation de certaines fonctions et au maintien de 
la régularité de leur jeu ( ainsi> on a dit souvent qu'il était impos- 
sible de chloroformer les malades chez lesquels on devait pratiquer 
uue opération dans la bouche ou dans le pharynx, de peur de voir 
Ip sang et la saUve s'engager dans les voies respiratoires. C'est là 
une erreur, au moins d'une manière relative } ainsi^ nous avons 
çnl^vé le maxillaire supérieur, le maxillaire inférieur, les amygda- 
les» à des sujets chloroformés^ et le sang et la salive étaient crachés 
^ rinsH des malades. Lorsque ces liquides se dirigeaient vers les 
voies respiratoires» leur présence éveillait une toux expulsive dont 
leii malades n'avaient pas la moindre conscience. Il faut dire ce- 
pendant que ceux qui n'ont pas une grande habitude de l'admi- 
Dist^ration du chloroforme feront bien, dans ces cas difficiles et 
déliUfats, de laisser à d'autres plus .habiles le soin de conduire l'anes* 
thésie. 

(La fin au prochain numéro,) 



fêim^Mk pl^oeédé 46 blépliArôplAfltie pour l« eare He Vêetropton. 

. Par tt. le docteur Alphonse Guârin, chirurgien de Thôpital Gochin. 

Quand Tectropion est arrivé au point de ne plus être seulement 
upe laide incommodité \ lorsqu'il devient une difformité repoussante^ 
il faut> de toute nécessité^ recourir à une opération pow relever la 
paupière renversée. Dans oe but» on a eu raseurs à une infinité de 
Hkoyens qui ont été abandonnés pour la plupart, et qui ne nous 
offrent plus d'autre intérêt que celui qui s'attache à l'étude des efforts 
de Tesprit humain. Je crois pourtant utile» avant de décrire le pro*- 
oédé auto^astique par lequel je reconstitue une paupière détruite» 
de rappeler brièvement les opérations qui ont donné les meilleurs 
résultats : pendant longtemps, on s'est borné à &ire de^ indsioBS à 
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la (Mfiu^ ou à exciser la (Mdjonctive, tandis que la plupart des chirur- 
giens iilodârpes> reconnaissant l'insuffisance de cesmoyens^ ont de- 
maudë à Tautoplasiie des procédés plus efficaces. 

L'excision de la conjonctÎTe ne peut être utile que dans les cas où 
l'eetropioD résulte uniquement de la tuméfaction de cette membtane 
et ue constitue pas une difformité permanente. Je ne dirai rien des 
divers procédés par lesquels on a pratiqué cette petite opération, ne 
Youlant kn'occuper ici qUe de Tectropion qui provient de la rétraction 
de la peau de la joue ou de la destruction d'une partie de la paur- 
pière» 

Au lieu d'exciser la conjonctive^ W. Adams enleva un lam«- 
beati en Y de toute Tépaisseùr de la paupière, croyant qu'en di- 
minuant cette partie dans son diamètre transversal, il s'opposerait 
à son rentersemetit en dehors» Pour les cas où Tectropion provient 
uniqueiûent du boursouflement de la conjonctive et de la laxiié de 
la paupière, l'opération d'Adams pourrait avoir quelque efficacité ; 
mais ces faits sont fort rares^ et le véritable eotropion, celui dont la 
persistance est le caractèi^ constant, ne résulte guère que de la rén- 
traction consécutive à la destruction d'une portion de la paupière 
ou de la peau voisine de cette partie. 

Cette espèce d'ectropion est rebelle à l'incision semi-lunaire du 
procédé de Celse, à l'excision de la conjonctive par le procédé d'An- . 
tyhis et par celui de Paul d'Eglne, aussi invariablement qu'à Texci- 
sioû en Y de la paupière par le procédé d'Adams. Les diverses 
opérations pratiquées par Dieiienbach ne méritent pas plusdecon-p 
fiancdé 

L'autoplastie, seule, peut donner à une paupière renversée parla 
rétraction du tissu inodulaire la forme et la direction normales, 

Blépkaroplaitie. L'opération autoplastique la plus simple qui ait 
été tentée pour restaurer une paupièfe renversée sur la joue est 
celle qui a été imaginée par Wharton Jones. Elle consiste à pratirr 
quer deux incisions qui, d'abord parallèles, se réunissent bientôt en 
faisant un Y irrégulier, dont la pointe est la partie la plus éloignée 
du bord libre de la paupière. La peau circonscrite par cette incision 
composée, ayant été disséquée de la pointe vers la base, on réunit 
par la suture les bords de la plaie qui^ par leur rapprochement, emr 
pêchaat le lambeau disséqué de s'abaisser^ maintiennent la paurt 
pière relevée. 

Nous discuterons bientôt les avantages et les inconvénients de 
cette opération et nous verrons que, si elle est peu dangereuse, elle 
a une efficacité tvèt-OMitestable. 
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Die£tenbach a imaginé un procédé de blëpharoplastie qui appar- 
tient à la méthode française ou de glissement. Cette opération con- 
siste à attirer en dehors une partie de la paupière et à y fixer son bord 
ciliaire avivé. Voici en peu de mots le manuel opératoire : 

Faites une incision qui, partant de la commissure externe del'œily 
s'étende horizontalement en dehors^ dans une étendue qui soit pro- 
portionnée au renversement de la paupière. Faites ensuite une in- 
cision verticale partant de la même commissure et réunissez par 
une troisième incision Textrémité de la seconde au miheu de la pre- 
mière. Vous avez ainsi circonscrit un ilot triangulaire de peau que 
TOUS enlevez par la dissection. 

Le bord ciliaire étant ensuite avivé près de son angle externe, dans 
une étendue égale à la moitié de Tincision horizontale^et la portion 
correspondante de la paupière ayant été détachée des tissus sous- 
jacents^ on attire en dehors les parties disséquées pour fixer, par 
des points de suture^ la partie avivée du bord palpébral à la moitié 
voisine delà plaie horizontale. Les deux bords interne et externe de 
la plaie^ qui se trouvent ainsi rapprochés l'un de l'autre, sont ensuite 
réunis par la suture entortillée. 

La blépharoplastie par la méthode indienne consiste à faire près 
du bord ciliaire une incision dont on écarte les lèvres et à y enter 
un lambeau emprunté à la peau de la tempe ou de la joue. L'incon- 
vénient le plus grand de cette opération provient de ce que la longue 
languette de peau sur laquelle on compte pour redonner à la paupière 
une étendue et une laxité qu'elle a perdue se mortifie partiellement. 
Quand cet accident ne se produit pas, le lambeau étant constitué 
par ime peau doublée d'un tissu cellulaire dense manque de la sou- 
plesse qui est nécessaire à la mobilité des paupières ; une saillie dif- 
forme résulte de cette constitution différente des tissus réunis. 
Aussi est-il rare que Ton obtienne par cette méthode un résultat 
très-satisfaisant. 

Disons, toutefois^ que la difformité des paupières restaurées est 
bien moindre depuis que l'on a imaginé de pratiquer l'occlusion 
des paupières par l'avivement et la suture. C'est bien certainement 
la modification la plus heureuse qui ait été apportée dans la prati-' 
que des opérations de blépharoplastie ; en s^opposant pendant les 
premiers jours au renversement de la paupière qui était le siège de 
l'ectropion^ cette suture permet au lambeau de s'appliquer plus 
exactement aux parties avec lesquelles il doit se souder, et plus tard 
elle peut seule lutter efficacement contre la rétraction des tissus. 

J'ai vu^ dans ces dernières années^ des opérations de blépharo- 
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plastie qui avaient incontestablement remédie à Tectropion^ grâce à 
^occlusion des paupières maintenue pendant six mois. Mais les ci- 
catrices de la tempe ou de la joue et les couleurs variées des pau- 
pières nuisaient à la beauté des opérés. 

Dans mon appréciation de la méthode indienne, je n^ai indiqué 
que quelques-uns des accidents dont Topération est. susceptible de 
se compliquer^ et c'est là un inconvénient de ce mode opératoire, 
sur lequel je dois m'arrêter un instant : 

La gi'ande plaie que l'on fait à la tempe est fréquemment le point 
de départ d'une infection purulente. Quoique j'aie observé cette 
grave affection plus fréquemment lorsque le lambeau est taillé sur 
le front pour la rbinoplastie ou pour Tautoplastie de la paupière 
supérieure^ il est pourtant incontestable que les nombreuses et gros- 
ses veines qui sont coupées dans la dissection du lambeau temporal 
ouvrent une large porte à Tinfection purulente. On comprend en 
outre que^ la plaie qui résulte de cette autoplastie prédispose infail- 
liblement à Térysipèle par le trouble profond qu'elle apporte à 
la circulation de la partie sur laquelle on opère. L'expérience 
prouve, d'ailleurs, que ce n'est pas là un aperçu à priori. 
Enfin^ la blépharoplastie par la méthode indienne est fréquem- 
ment suivie d'un accident qui, à lui seul^ suffirait pour effrayer le 
chirurgien et le détourner de cette opération. Je veux parler de la 
gangrène du lambeau. Ce lambeau a^ en effets une longueur trop 
grande relativement à sa largeur, pour que la circulation se rétablisse 
de suite à son extrémité la plus éloignée du pédicule. Aussi cette 
portion de peau se refroidit très-vite et se gangrène souvent, quoi 
que l'on fasse pour s'opposer à sa mortification. Tous les chirurgiens 
ont reconnu le danger de la blépharoplastie par la méthode indienne. 
*Les uns ont cru qu'ils la conjureraient par l'application d'une sang- 
sue répétée fréquemment, ils n'ont fait que hâter la mortification ; 
d'autres ont eu recours à des lotions excitantes et n'ont pas été plus 
heureux, parce que l'on est impuissant pour parfaire la circulation 
dans une portion de peau qui ne reçoit ses vaisseaux que par un pé- 
dicule étroit. 

L'opération de Warthon Jones, au contraire^ consistant en une 
plaie dont les bords sont réunis par première intention^ n'expose ni 
à la gangrène d'une partie de la peau, ni à l'infection purulente ; 
mais elle est constamment inefficace^ toutes les fois que la rétraction 
est un peu considérable. Si la dissection du lambeau de peau per- 
met, en effets de relever la paupière^ la suture des bords de la plaie 
au-dessous de la pointe de ce lambeau ne suffit pas pour maintenir 
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les parties dans leur situation normale» ou, si elles sont à peu près 
maintenues^ le lambeau étant constitué par une peau sans consi^ 
stance ne peut pas s'opposer au renversement du bord palpébraK 

Ayant depuis plusieurs mois dans mon service^ à l'hôpital Gochin> 
un jeune homme à qui je devais pratiquer la btépharoplastie pour 
tin ectropion de la paupière inftérieure^ et n'osant avoir recours à la 
méthode indienne, à une époque'où l'érysipfele est une complication 
de la plupart des opérations, j'ai imaginé le procédé suivant^ qui 
appartient à la méthode d'autoplastie, dite méthode française, ou par 
glîiêement 

Je pratique d'abord deux incisions qui se réunissent en V ron^ 
versé (j\) un peu au-dessous du milieu du boni libre de la paupière^ 
et qui s'éloignent l'une de T autre à mesure qu'elles s'approchent de 
la joue. Je fais ensuite une incision qui^ partant de l'extrémité de 
la branche externe du ^, se continue en dehors parallèlement au 
bord libre de la paupière^ dans une étendue proportionnée au dépla- 
cement que l'on devra faire subir au lambeau qui résulte de ces in- 
cisions. Une autre incision semblable est faite en dedans^ de telle 
sorte^ qu'après avoir disséqué deux lambeaux circonscrits en dedans 
et en dehors du j^, on peut reporter la paupière aussi haut qu'on le 
désire. 

Par les incisions AB^ 
BOet BG^ on circonscrit 
deux lambeaux triangulaî*' 
res qui, ayant été détachés 
des parties sous-jacentes, 
peuvent être relevés de 
manière à ce que les deux 
bords AB^ AB se confon-> 
dent^ Oette union est indi-» 
quée en A'B' dans la se- 
conde âgure. 

Pour maintenir les lam» 
beaux dans la position 
qu'ils doivent garder, j'u- 
nis leurs bords correspon- 
dants^ de manière que leur 
point le plus inférieur soit 
au-dessus du sommet du 
triangle ou V renversé qui reste à la place qu'il occupait avant l'o- 
pération. 
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L'adbér^pco des bords des lambeaux pourrait peut'^tro sufifire à 
maintenir les parties au point où elles ont été reportées ; mais pour 
plus de certitude^ j'ai cru devoir consolider le résultat àû L'opéra- 
tion en unissant par la suture les bords avivés des deux pau«- 
pières. 

Ufispace triangulaire circonscrit par les incisions qui se téunis-*- 
sent eu V renversé correspond à peu ptàis au point où le nerf 
sous-orbitaire émerge du conduit de même nom pour se répandre 
dans la peau de la joue et de la paupière. La partie la plus large de 
ce triangle recouvre le nerf et le met à l'abri du bistouri ; on ne 
coupe donc dans cette opération que des filets nerveux dont la sec-' 
tion ne compromet pas d'une manière appréciable la sensibilité 
des téguments de la région. 

Les plaies triangulaires qui résultent de l'élévation des deux lam- 
beaux latéraux se aomblent très^vite et sont remplacées par une ci- 
catrice linéaire ; leurs bords correspondants se réunissent de ma-^ 
nière à ce que leur soudure soit à peine visible: la nouvelle paupière 
est lisse et polie» et la peau qui la forme ne difi[ère en rien de celle 
d'une paupière naturelle. 

J'ai ainsi obtenu pour mon malade un résultat que la Société de 
chirurgie a trouvé aussi satisfaisant que possible. Je laisserai les 
paupières unies pendant plusieurs mois^ sachant qu'il faut toujours 
un temps très-long pour la consolidation de cette espèce de restau- 
ration. Le malade ne souffire^ d'ailleurs, aucunement de la ferme-^ 
ture de Tœil. 

Pour peu que Ton ait quelque expérience de la pratique de la 
Uéphavoplastie, on recoondtra que le procédé auquel j'ai eu recours 
ne peut être comparé à aucun autre pour la faeilité de l'exécution ; 
l'avenir prouvera qu'il n'en est pas de plus sûr et qui expose moins 
à l'érysipèle et à Tinfection purulente. Je ne parle pas de la gan- 
grène du lambeau qui n'est pas plus possible que celle des lèvres 
dans Topérati^i du bec-de*tièvre. Si je ne m'abuse sur les avan- 
tages de mon procédé^ la blépharoplastie va devenir une des opéra- 
tions les plus simples et les plus sûres de la chirurgie. 

J'avais déorit et fait connaître le mode de restauration des pau^ 
pières, lorsque, en relissjEit ce qui a été écrit sur la blépharoplastie, 
j'ai trouvé un procédé qui est en quelque sorte l'ébauche du mien. 

Biasius fit deux incisions se réunissant en V renversé, dont la 
pointe était tournée vers le bord de la paupière (on voit que c'est le 
premier temps de mon opération) ; mais il se contenta de disséquer 
les bords de ces incisions et d'en réunir une partie au-dessus du 
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sommet du V, cherchant ainsi à reporter la paupière dans sa posi- 
tion normale. 

Il est bien évident que de cette manière il est impossible de re- 
médier à un ectropion très-prononcé. Ce qu'il fallait pour pouvoir 
remonter la paupière sans tiraillement^ je l'ai fait en taillant, en de- 
dans et en dehors du ^ resté en place^ des lambeaux dont je réunis 
les bords sur la ligne médiane^ en les portant aussi haut que le cas 
Fexige. 

CHIMIE ET PHARMACIE. 



Du M»iifl-pho«phate ferroao-ealelqiie, comme «aeeédané 
du floafl-nltraCe de blsmaCh. 

Rien ne prouve mieux la réalité du danger que font courir à la 
pratique médicale et la production limitée du sous-nitrate de po- 
tasse, et sa consommation croissante^ que le zèle déployé pour la 
recherche d'un bon succédané de ce précieux médicament. 

Un honorable pharmacien de Lyon, qui s'est préoccupé aussi de 
ce problème, propose Tessai du sousrphosphate de chaux et de fer, 
dont l'action , suivant lui , se rapprocherait davantage du sous- 
nitrate de bismuth que Toxyde de fer. M. Thizy fait observer que ce 
dernier sel, avant d'arriver dans Tintestin, exercera son action sur 
Festomac, et de plus^ que, se dissolvant dans les sécrétions acides de 
cet organe, il agira comme les sels solubles ; tandis que le sous-phos- 
phate de chaux^ qui est insoluble, étant combiné au fer, arriverait 
dans le canal intestinal^ en laissant le moins de traces possibles de 
son séjour dans Testomac, pour agir ensuite comme absorbant local 
du gaz sulfhydrique. 

Mais M. Thizy sait qu'il faut à la thérapeutique des faits et non 
des théories ; aussi il a mis à la disposition des médecins de THôtel- 
Dieu de Lyon une assez grande quantité de ce médicament. Les es- 
sais cliniques sont commencés sur une assez large échelle^ pour que 
nous sachions bientôt à quoi nous en tenir sur les espérances con- 
çues par Thonorable pharmacien lyonnais. Quant à nous , nous 
avons une moins grande confiance dans la propriété absorbante, du 
sous-phosphate de chaux et dans son action thérapeutique, surtout 
dans les diarrhées chroniques, maladies contre lesquelles le sous- 
nitrate de bismuth est si puissant. 
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Emploi dn chlorofomie comme moyen de modiller la sarear 
de« médlcamenlfl. 

Voici, dit M. Grave, une nouvelle propriété du chloroforme, que 
j^ai remarquée par hasard et qui, jusqu'ici, je crois, était restée in- 
connue ; car aucun des auteurs que j'ai consultés n'en fait mention. 
Cette propriété est d'ôter l'amertume aux substances amères. 

Mêlé en certaines proportions à la teinture d'aloès, de gentiane, à 
du sulfate de quinine en suspension dans Teau, le chloroforme leur 
enlève presque complètement leur amertume. 

M. Lamon vient d'ajouter un nouvel agent médicamenteux à 
ceux cités par M. Grave, suivant le président de TUnion pharma- 
ceutique de la Flandre occidentale, le chloroforme annihile instan- 
tanément et complètement Todeur de Fassa fœtida. 

Il reste à savoir si le chloroforme n'enlève pas à quelques-unes 
de ces substances tout ou partie de leurs propriétés thérapeutiques. 



Roaveaa mode d'administrer Thalle de riein. 

On a souvent beaucoup de difficultés à faire prendre aux enfants 
même ^quelques grammes d'huile de ricin. Voici un moyen bien 
simple de la leur administrer, il n'offre aucun inconvénient et pré- 
sente un avantage lorsqu'on a l'intention de n'obtenir qu'une faible 
purgation. 

On verse dans un petit plat en terre pouvant aller sur le feu, la 
quantité d'huile de ricin prescrite, on casse dedans un œuf, on 
chauffe en agitant de manière à obtenir ce que les cuisinières appel- 
lent un œuf brouillé. Lorsque l'œuf est cuit, on lui ajoute un grain 
de sel, ou un peu de sucre et quelques gouttes d'eau de fleurs d'o^ 
ranger. 

Nous avons donné à im homme une omelette faite avec trois œufs 
et 45 grammes d'huile de ricin; il l'a mangée sans se douter qu'elle 
fût préparée avec une huile purgative. 

En Provence, tous les mets sont préparés avec de l'huile d'olives, 
le beurre étant un luxe inusité. En Chine, l'huile de ricin est jour- 
nellement employée pour les besoins de la vie ; si elle n'agit pas 
comme évacuante, c'est que les Chinois y sont habitués dès l'en- 
fance. Seulement ils oublient quelquefois que les autres peuples ne 
jouissent pas du même privilège. Ainsi, il y a une trentaine d'an- 
nées, des envoyés français crurent avoir été empoisonnés par des 
mandarins qui les avaient conviés à un dîner. Tous les mets avaient 
été préparés avec de l'huile de palma christi, ce condiment les avait 
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horriUement purgés. Heureusement on déeoimit à temps le mys- 
tère, sans cela les officiers français étaient tout disposés à brûler 
quelques amorces et à envoyer aux jonques du Céleste Empire 
quelques boulets pour punir leurs hdtes chinois de leur plaisanterie* 

Stanislas Mabtdt. 



OORRESPONDANCE MÉDICALe. 



€«• de guérl«on d'une surdité datanl deu plusieurs années, Insinn- 
tanémenl sourie par une frietloM de cblofolornie pratiquée anr 
lo celé du oau eorreapandnM à i*arellle malade. 

Il y a un an, mon cher confrère, ou peut-être un peu plus, je 
vous parlai d'un fait véritablement remarquable de guérison d'une 
surdité de plusieurs années par l'usage d'une seule friction de chlo^ 
roforme sur le côté du cou correspondant à l'oreille malade ; je crois 
même que je vous donnai à ce sujet une courte note que vous vous 
proposiez d'insérer dans le Bulletin de Thérapeutique. Dans un 
récent voyage que j'ai fait en Franehe^Coroté^ j'ai vu la personne 
(un de mes parents) sur laquelle avait été opérée cette guérison, «t 
je Tai priée de m'en rappeler par écrit les détails. C'est ce qu'elle 
a fait dans une letti*e> que je vous envoie. Pout^tre trouverez-vous 
qu'elle vaut la peine d'être publiée. . Lélut, 

nambitdei'iQiiitui. 

Ob$» a Je viens vous rappeler les détails de la guérison »traor- 
dinaire que vous avez opérée sur moi te 8 août 4854. 

(( Ce joup*là^ au moment ou le eholéra sévissait à 6y, notre pays 
natalj avec la plus grande intensité, je me trouvais, depuis une 
heure ou deux, cloué sur mon lit^ atteint d'un torticolis des plus 
violents, lorsque vous arrivâtes à la maison. 

e Dans Tespoir d'un prompt soulagement^ titie friction deSatielle 
chloroformée, sur le col et derrière l'oreille fut à l'instant par vous 
ordonnée et pratiquée par vous-même : moins de trois minutes apris^ 
quel fut votre étonnement quand je vous annonçai que^ par votre 
friction^ qui ne m'avait encore nullement sotilagé de mon tortieo*^ 
lia^ vous m'aviea^ comme par enchantement et subitement guéH 
d'une surdité de Foreille gauche dont j'étais) atteint depuis plus de 
trois années^ n'entendant rien ou des bourdonnements continuels ) 

« Dans le principe^ cette surdité avait été presque aussi prompte 
que sa guérison a été subite: die était la suite d'une chute d'environ 
4 màlree i/i de hauteur que f avais fiiite chi haut d^n mur à CftaK 
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iotmt, lors d'un incendie en fémer 1851^ je crois. Etant tombé 
dans un grenier dont le plancher était brûlé et de là dans une des 
chambres de l'étage, ayant la figure courerte de cendre et de paille 
brûlée, je m'empressai de plonger ma tête dans un seau d'eau 
froide pour me laver, et dès le même soir je fus atteint d'une sur- 
dité presque complète de l'oreille gauche^ n^entendant rien ou que 
des bourdonnements continuels. Cette surdité dura jusqu'au 8 août 
1894> etce Jour-là> comme je l'ai dit; moins de trois minutes après 
la friction de chloroforme par vous opérée, elle cessa subitement et 
avec la promptitude de l'éclair; et depuis ce jour^ je ne m'en suis 
jamais ressenti, 

(( Au moment où je vous annonçai la guérision de ma surdité^ 
voua vous trouviei dans une chambre séparée de la mienne par un 
cabinet dont les deux portes étaient ouvertes^ et je vous affirmai qu6 
je pouvais compter tous les mouvements du balancier de ma pen- 
dule et entendre ce qui se serait dit> même à voix basse, dans la 
chambre voisine de la mienne) mon oreille du côté droit ne pouvait 
me venir en aide, étant couché dessus et ne pouvant faire aucun 
raouvementi 

d Cinq ou six heures après votre friction, mon torticolis fut guéri ; 
•i depuis ce jour, 8 août 1854^ je suis guéri entièftment et patfiiite<i 
i de cette surdité qui datait de plus de trois ans^ 

« BOLOT. » 

A M. tétut, membre de flnstitUli député de ta Haute-Saône. 



Wo mol eneqrç «nr Im pil«le« 4e aontliui «In Coilex. 

Je vient de lire, dans le Bulletin général de Thérapeutique du 
15 ittiilet dernier ( p. 23 )f Une critique de la modification que j'ai 
propoeée à la formule de» pilules de Bontius du Codex, par M. là 
docteur Colsoii, que je ne puis laisser sans réponse. 

lloD hoBoraUe eontradioteur dit que j'ignorais la véritable foPN 
mule de Bontius, et il eite à Pappui une édition de Vouvrage de 
cet auteur publié en 1718, et contenant la formule des pilule» 
telle que la donne le Codex. Je ne connaissais pas, en effet, cette 
édition ; mais j'avais eru pouvoir m'en rapporter à M. le profe»< 
aaur Guibourt, qui> dans sa ï^armacopée ( p. ^18 ), en donnant }i| 
formule des pilules de Bontius,* s'exprime ainsi : (x Cette formule 
eat celle de l'ancien Codex de Paris ; elle diffère beaucoup de celle 
qui avait été donnée par Bontius, laquelle contenait de plus de la 
scamBionée et du sulfate de potasse^ et prescrivait de lier les pihilai 
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avec du vin de Malvoisie et du sirop de roses résolutif. » Voilà siar 
quel document je me suis appuyé^ et j^ai pu croire que Téminent 
professeur avait puisé à des sources aussi certaines que celles du 
docteur Golson. 

Mais, dans son désir de critiquer, mon contradicteur ajoute que : 
a L'addition des quatre substances que je propose^ fait de ma for- 
mule une préparation nouvelle^ à laquelle il doit m'être interdit de 
donner le nom de Pilules de Bontius perfectionnées. » Je mets M. le 
docteur Golson au défi de me démontrer que j'ai dit d'ajouter une 
seule substance nouvelle à la formule des pilules de Bontius du Co- 
dex. Ma réponse à cette assertion erronée est dans cette seule pbràse, 
extraite de mon mémoire : c( Mous n'avons rien changé à la formule 
du Godex^ seulement nous avons remplacé le vinaigre par l'alcool à 
33 degrés^ dont nous avons doublé la dose. )) 

Maintenant la substitution de l'alcool au vinaigre est-elle fondée ? 
Je renvoie mon critique à M. Guibourt lui-même, dont le nom fait 
autorité en pharmacologie, et qui est^ à bon droite considéré comme 
le plus savant praticien de notre époque. J'ai cité son opinion rela- 
tivement à l'action nuisible du vinaigre sur les gommes résines; 
j'ajoute que le Godex de 1758 a remplacé le vinaigre par le vin blanc 
pour leur purification ; celui de 1818 a substitué à son tour l'alcool 
au vin blanc. Dois-je rappeler que les pilules de Bontius ne se con- 
servent pas et qu'elles se déforment. 

M. le docteur Golson assure que les pilules de Bontius constituent 
un médicament très-fidèle et très-utile dans les hydropisies. Je ferai 
observer encore à l'honorable chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Noyon, 
que les pilules de Bontius, étant un médicament officinal, sont pré- 
parées exclusivement d'après la formule du Codex, et que^ par con- 
séquent^ les bons effets qu'il a constatés ont été obtenus par la 
formule qu'il critique. D'ailleurs, tous ses confrères ne sont pas 
aussi heureux que lui dans leur emploi; aussi j'ai pu attribuer 
leur insuccès à l'action nuisible du vinaigre sur les gommes-résines 
qui les composent, et l'expérience est venue justifier mon opinion. 
Que mon contradicteur fasse préparer par un pharmacien quel- 
conque des pilules par mon procédé, et il sera convaincu, j'en ai 
la certitude^ que j'ai le droit de les appeler pilules de Bontius per- 
fectionnées, car il s'assurera qu'elles sont beaucoup plus actives que 
celles du Godex. • 

Quant à la dénomination de Grains de vie de C, Favrot, que j'ai 
cru devoir leur donner^ je n'en discuterai pas l'opportunité avec 
M. Golson; nous n'avons pas la même manière de voir^ car je suis 
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de ceux qui pensent que les médicaments gagnent à être préparés 
par des hommes à qui une longue habitude permet d'apprécier les 
difficultés inhérentes à chaque manipulation, et de mieux les sur- 
monter. C. Fàvrot, 

Pharmacien à Paris. 
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DraUépratiqw dês maladies du fois, par M. le docteur Fr.-Thiîod. Frebichs^ pro- 
fesseur de clinique médicale à l' Université de Berlin, membre du Conseil supé- 
rieur de l'instruction publique, traduit de Tallemand par MM. les docteurs Louis 
DuMÉNiL; médecin des hôpitaux de Rouen, et J. Pellagot, ancien interne des 
hôpitaux de Paris, édition revue et corrigée par Tanteur, avec 80 planches 
Intercalées dans le texte. 

Je ne crois pas qu'il y ait en France une monographie des mala- 
dies du foie qui puisse se comparer, même de loin, à Touvrage de 
l'illustre professeur de clinique médicale de TUniversité de Berlin. 
En même temps qu'ils ont prouvé Pexcellence de leur sens critique, 
en dotant la littérature médicale française de la traduction d'un 
ouvrage de cette valeur, MM. Duménil et Pellagot ont montré qu'ils 
savent les lacunes de la science dans notre pays, si fécond cepen- 
dant en productions scientifiques relatives aux questions les plus di- 
verses. 

Un exposé sommaire des maladies nombreuses qu'a tour à tour 
étudiées et souvent approfondies M. le professeur Frerichs dans son 
important ouvrage, suffira à faire pressentir aux lecteurs du Bulletin 
général de Thérapeutique l'intérêt essentiellemeut pratique, nous 
n'hésitons point à le dire, que présente cette monographie, cette 
encyclopédie, pour employer une expression plus juste, des mala- 
dies de l'appareil hépatique. 

L'ouvrage s'ouvre, sous la forme modeste d'une simple préface, 
par des considérations concises, mais pleines de profondeur et de . 
sagacité sur ce que doit être aujourd'hui la clinique pour sortir 
de Tordre purement descriptif de la monographie, et sur la théra- 
peutique, qui peut emprunter aux enseignements du passé leurs 
résultats empiriques, mais à la condition de s'inspirer en même 
temps des données de la science moderne : à cette condition seule, 
elle sort de Tempirisme brutal pour entrer dans le domaine de la 
raison. « D'ailleurs, dit notre sagace auteur, il s'agit moins pour la 
thérapeutique que pour la pathologie d'une reconstmction complète ; 
ce qu'il faut ici, avant tout, c'est un examen approfondi, une utili- 
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sation judicieuse des résultats déjà acquis, leë triatériatiîi légués à 
la médecine scientifique sont, sous bien des Rapports, identiques à 
ces travaux dé râlchinllè, d*ou naq[uit Ift Chimie ttidderile. Dans l6s 
deux cas, oii s'est trouvé en présence de faits rassemblés d'apffes 
des vues fort bornées, et dès lors incomplètes : là, Tidée de la pierre 
philosophale, ici, la recherche des spécifiques ont fait perdre de vue 
la nature et conduit à iWeiir. Néanmoins, la médecine doit, à 
l'exemple de la chimie, profiter de ces travaux du passé, et s'aider 
du secours de la tradition pour achever sod œuvra* » G'etft que, 
comme 11 l'avait dit prêcédemfheiit, « enti*ë là partie î^cienlifique de 
la médecine clmiqUe et la pratiqiie, son but spécial, s'ouvre 
encore un abîme sur lequel sont jetés çà et là quelques ponts rares 
et vacillants. Sans doute en acquérant une notion plud.parfaiie des 
phénomènes morbides, nous rendons plus certaine notre action au 
lit du malade ; mais combien nous sommes loin encore de pouvoir 
instituer un traitement à l'aide de noire seule raison ! Toute tenta- 
tive semblable a toujours été sévèrement punie. » Si j'ai tru devoir 
citer ce passage de l'ouvrage de M. F*rerichs, c'est que j^àî voulu 
tout d'abord dissiper, dans Pesprît de ceux auxquels je m'adresse, 
la crainte à laquelle nous inclinons tous, quand il s'agit d^iin ou- 
vrage d'outre-Rhin, que l'auteur ne se perde dans les nuages de là 
pure spéculation : en entendant un pareil langage, nous èspérohs 
que les plus timorés se rassureront et qu'ils entreprendront hardi- 
ment la lecture d'un livre marqué au coin d^une méthode philoso- 
phique qui préserve à la fols Tesprit Ubre de l'infatiiation du pré- 
sent et du bigotisme dû passé. 

Après une Introduction historique, où il expofee d'une manière 
sobre et correcte tout à la fois les vues longtemps spéculatives de là 
science sur la pathologie de l'appareil biliaire, iWteur étudie d'une 
manière générale la séméiologie topique de cette pathologie. Dans 
cette sorte d'étude préparatoire, Thabile clinicien se révèle déjà de 
■ la manière la plus évidente, et, bien que ce côté de la pathologie 
hépatique ait acquis parmi nou^ un haut degré de précision, nous 
estimons que beaucoup ne liront pas sans un réel profit cette re- 
marquable étude. Puis, M. Frerichs, abordant directement son sujet, 
traite de l^iclère. Comme c^est là iin des chapitres les plus importants 
et les plus approfondis d'un ouvrage où l^on vise à la précision, 
avant d*âsplrer à l'origiriâlité, qu'on nous permette de nous y arrê- 
ter quelques instants. Le médecin de Berlin, étudiant d'une ma- 
nière générale l'ictère dans les diverses conditions de ses dauses 
pathogéniques, est naturellëihent amené à examiner successivement 

Digitized by VjOOQIC 



— 1^1 — 

les tîiêorîeâ diverses qui ont el^ successivement préparées pour Inex- 
pliquée. No lis île craignons pas d^appeîer ^attention dii lecteur sur 
ce' travail, doiit lés cDhclusioiis sont tout a la fois deinàiidées à ta . 
critique la plus judicieuse et à 1 observation clinique la plus sévère. 
Voilà lès conclusions essentielles de ces recherches ; noiis ne pen- 
sons pas qtie, dans Télàt de la science, bn puisse dans cède dîreclioh 
aller plu^ loin. LMctère naît de trois càiises, qui sont: i^ la réten- 
tion dé la bile; ^'^ les troubles dans la circulalioh hépatique, et par 
suite aiffusibn anorniâle ; 3^ enfin les troubles dans là transtormaiiori 
de la bile, d'où résulte la diminution dans la quantité consommée 
dans lé sang. Cette triple série des causes de Tictêre suffit -elle pour 
^expliquer dans toiis les cas, où cette pertuibation fonctionnelle se 
produit? Nous n^osèrions assurément pas l'affirmer, mais nous 
doutons que personne fût autorisé aujourd'hui par r oDsefvàtioii, 
quand elle se pique de sévérité, à étendre le cercle de cette patho- 
génie. Après cette étude étiologique, M. Frerichs achève son travail 
en examinant successivement Tictère au point de vue de ses symp- 
tômes, de sa marche et de son traitement : cette pathologie géné- 
rale, si je puis ainsi dire, de l'ictère achevée^ il reprend éi termine 
cette intéressante monographie en étudiant à ces divers points de 
vue la perturbation fonctionnelle dont il s'agit, suivant la iiature de 
la cause qui la produit. Nous le répétons, on ne saurait trop niédi- 
ter cette étude magistrale où, à côté de l'observation clinique la plus 
large et la plus sévère, brille la hardiesse cîrconspecttî de la critique 
la plus judicieuse. 

L'acholie, l'atrophie chronique du foie, le foie adipeux, pigmenté, 
rliypérémie, Tinflammation hépatique, l'hypertrophie du foie, efc, 
sont ensuite étudiés dans tous les détails, que l'anatomie patholo- 
gique, la microscopie ont accumulés depuis le commencement de ce 
siècle. Sur plusieurs de ces points, s'il nous était permis de les pré- 
ciser, nous n'accepterions pas sans réserve les conclusions de Fau- 
teur. Mais alors même que M. Frerichs dépasse, suivant notre 
humble opinion, les limites de IMnduction légitime, son erreur met 
en lumière des recherches originales dont on devra nécessairement 
tenir compte, quand le temps sera venu de procéder à une synthèse 
plus compréhensible que celle dans laquelle nous devons prudem- 
ment nous renfermer aujourd'hui. 

Après avoir étudié tous ces modes vitaux de là pathologie hépa- 
tique, M. Frerichs passe à l'étude des productions pathologiques de 
nouvelle formation, qui peuvent se rencontrer dans ^appareil bi- 
liaire : nombreux, comme cLacim le sait, sont ces états morbides, 
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graTes surtout en sont les conséquences. Parmi ces productions 
pathologiques de nouvelle formation, que Fauteur passe successive- 
ment en revue, et à propos desquelles il rapporte un nombreux 
contingent d^observations particulières^ et qui sont pour la plupart 
tirées de la mine féconde de son expérience propre, nous signale- 
rons l'article consacré aux bydatides, aux écbinocoques du foie. La 
symptomatologie en est admirablement tracée : les indications thé- 
rapeutiques qui s'y rencontrent sont posées d'une main ferme et 
prudente tout à la fois. Ce n'est points en effet, une chose simple, 
que d'ouvrir à l'extérieur une voie à des hydatides, même situées à 
peu de profondeur dans le parenchyme hépatique. Us ne sont pas 
très-rares les cas, où Tévacuatioii violente d'un kyste hépatique ren- 
fermant un nombre plus ou moins considérable d'échinocoques» 
pratiquée dans les conditions en apparence les plus favorables, et 
par une main habile, n'a eu d'autre résultat évident que de précipiter 
la terminaison fatale. L'auteur cite à cet égard des faits bien propres 
à commander la plus grande circonspection. Frappé de ces dangers^ 
mais ne se laissant pas arrêter par la perspective d'une éventualité 
en définitive peu probable, quand l'opération est jugée opportune 
par un esprit sagace, et pratiquée par une main exercée, le méde- 
cin de Berlin signale quelques tentatives de médecine interne, qui 
ont eu pour but de faire éviter aux malades les dangers d'une éva- 
cuation violente. On sait à cet égard que Baumes a cherché à tuer 
les hydatides par le calomel, Laennec par le chlorure de sodium, 
Hawkins par Tiodure de potassium, d'autres par Thuile essentielle 
de térébenthine, etc. Mais, parmi ces moyens il en est un dont 
l'auteur nous semble pailer un peu ti^op légèrement, en l'absence 
d'expériences suffisamment probantes, c'est celui qu'on a tenté en 
Islande, et qui consiste à tuer les échinocoquos du foie par des se- 
cousses électriques ])lus ou moins fortes et prolongées au moyen 
d'aiguilles implantées dans le kyste. C'est là une vue simple, mais 
essentiellement rationnelle, que Guérault surtout a fait trop' suc- 
cinctement connaître et qui doit être reprise. En ce moment, où Ton 
fait de rélectricité médicale à outrance, et où, dans cet ordre de re- 
cherches, quelques-uns s'efforcent de refaire une virginité impossi- 
ble à des idées aussi fausses qu'elles sont usées, peut-être ferait-on 
bien de reprendre cette vue où Guérault l'a laissée : le résultat, s'il 
était favorable, vaudrait certes bien la peine des efforts qu'il aurait 
coûtés. 

Pour terminer l'indication critique sommaire des principaux 
sujets traités dans le savant ouvrage de M. Frerichs, nous rappel- 
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lerons également ici le chapitre extrêmement intéressant qui y est 
consacré aux maladies des voies biliaires^ et parmi ces maladies 
à celle dont la fréquence est la plus grande^ et qui se lie à la lythiase 
hépatique. Notre savant confrère de Berlin ne partage ni les craintes 
excessives, ni la trop grande sécurité que quelques-uns conçoivent 
et ont formulées dans leurs livres^ à Tendroit de l'affection calcu- 
leuse de l'appareil dont il est question ici. Il sait, car Texpérience 
le lui a enseigné^ que la présence de calculs multiples dans un point 
quelconque des voies biliaires peut allumer tout à coup un incendie 
dont les ravages sont difficilement conjurés ; mais il sait aussi que^ 
dans un bon nombre de cas^ et après des orages plus ou moins fré- 
quents^ des réactions plus ou moins vives de la sensibilité locale ou 
réflexes, les accidents peuvent disparaître et ne plus se reproduire. 
Yoilà réellement l'enseignement des faits : le pessimisme et l'opti- 
misme excessifs, dont nous parlions tout à l'heure, n'en sont que 
l'expression erronée. 

Nous ne voulons point clore cette notice^ à laquelle nous aurions 
donné une bien pTus grande étendue si nous avions voulu la pro- 
portionner à la valeur de l'ouvrage dont nous venons de parler, sans 
remercier encore une fois MM. Duménil et Pellagot d'avoir, par une 
traduction aussi correcte qu'élégante, mis à la portée de tous les 
lecteurs français le travail remarquable d^un des plus éminents 
médecins de l'Allemagne contemporaine. 

BULLETIN DES HOPITAUX. 



Un mot sur le traitement de là colique HÉPATmQUE. — M. le 

professeur Trousseau nous communique les passages suivants d'une 
très-intéressante leçon qu'il vient de faire sur la colique hépatique; 
nous nous empressons de les mettre sous les yeux de nos lecteurs. 

Dans le traitement de la colique hépatique et des calculs biliaires^ 
dit M. Trousseau, une première question se présente. Un individu 
a des calculs biliaires, pouvons-nous l'empêcher d'avoir des coli- 
ques hépatiques? Lorsque celles-ci sont déclarées, pouvons-nous 
espérer les prévenir en agissant sur les concrétions qui les occasion- 
nent, de façon à les désagréger, à les réduire en fragments assez peu 
volumineux pour qu'ils puissent traverser les canaux cystique et 
cholédoque sans provoquer des accidents? 

Si je parle d'après mon expérience personnelle^ je répondrai à 
cette question par la négative. Je m'empresserai toutefois d'ajouter 



Digitized by VjOOQIC 



- 434 — 

qi^e ifiqp lu)Qpr^^Q collègue, M. B^rth, don^ r^utorité ^ciâ^itifiqoe 
^^i 4u plus gr^n4 poids, a publié si;r ce sujet des faits iutéressants 
gï^i g§i:Dl)lerajflnt en opposition avec ma manièrp devoir. M. Barth^ 
0p eiïçii croit avoir obtenu la démonstration que^ e^ intervenant ^ 
l'aifl^ ()^ certains mëdicaippnts qui communiq^i^aient à )a bile dps 
qualités particulières, ftn pouvait espérer agir sur les calculs cpAte- 
pus d^n? Ja vpsicplp, de manière çi l^s désagr^g^r et à faciliter leur 
p^^çfge da.ns ^intesti^, sans que. ce passage an^enât les phénomèneg 
^^e l^ ço|iq\^e hépatique. 

Cett^ ipême tbèpe fi été soutenue par d'autres médecinsi peui^-ci, 
pqpii «arriver à cr but, préconisent les alcalins, qui, s'ils n'ont p^, 
disant-ils, une actipq dissolvante sur la cbolestérine, ci'emparâut du 
WÇÀm f^^s u^atjères gras^^s du sang, les entraînent en les sapgiii- 
fiapt) et enf^pôcbent leur dépôt dans la bile ^ déplus^ les alcalins, ep 
âiçsqlyant la matière colorante et le mucus, empêchent la formation 
des concrétions et désagrègent celles qui s'étaient formées en Içur 
enleYAUt ces deux éléments, de telle sorte que la cholestérine reste 
isidée ft réduite en petits fragments. ^ 

C'est encore sur le principe de cette dissolution des calculs qu'é- 
lait foqdé le fameux remède de Durande, qui consiste à administrer 
aux malades up mélange d'étber sulfurique et d'essence de téréhen-r 
tWufli d^ns la proportion de 3 parties d'étber pour 2 d'huile esse»-? 
tielle. Tout récemment encore, des médecins proposaient sérâeur* 
sèment l'administration intérieur^ du chloroforme, parce que 
M. Gobley avait démontré que les calculs hépatiques étaient plus so- 
lubies dans cet agent chimique que dans tout autre. 

Je n'ai pas besoin de répéter ce que je pense de ces théories chi- 
miques appliquées aui opérations qui se passent dans le corps 
vivant. Ces théories, d'ailleurs, de l'avis même des chimistes, tom- 
bent ici parfaitement à faux, relativement, du pioins, à l'action de 
l'éthc^r et de l'essence de térébenthine, qui, dans un vase à expé- 
rienpe^ et en contact direct avec les calculs biliaires, ne les dissolvent 
pas, ou ne les dissolvent que lentement, ou qui, introduits dans l'es- 
tqpiac, pe parviennent pas jusqu'à la vésicule biliaire. Il est, d'ail* 
leurs, facile de comprendre que, si dans un yerreà e^^périence et 
par un contact très-prolongé avep un menstrue au maj^imum de 
satvir-atiop, la dissolution pouvait être obtenue, il serait ahsurdp d^ 
fuppqser que le p)ême but puisse être atteint avec un dissolvant dilué 
et modifié si profondément avant d'arriver dans le foie et d'être en 
contact avep les calculs. 

^ ces théories chimiques de la dissolution des calcul? 
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hép{iUc[He§» gPmmQ j^ r^jittte ççUe de la dissolution des calculs ré- 
Wn\ pay If ^ e^u^ de Contrexevjlle, de Vais, ^c Poiigue, ou de Vichy. 
Je rjip dpnç que la médecin^ ait la possibilité d'agir sur les uns et 
sur les autïps quand ils sont formés ; ce qu'elle peut faire, c'est de 
spllipiter leuv expulsion en proyoqant les sécrétions biliaires et uri- 
fl^jresjj dopt Içs produits tendront à entraîner les concrétions (jui sp 
sont fofmapSj C^ qu/elle peut faire surtout, c'est de prévenir le mal 
C[H çHç ejjt impuissante ^ guérir^ d'en^pôcher la production des cal- 
culs, ep §Qum.ptt^pl 1^ malade à un traitement régulier, dont les 
ajpalip^, le chlorofornae, Téther et la térébenthine sont les agent? 
les plus efficaces. 

jant que la sécrétion biliaire reste normale, la bile n'a aucunq 
t^p^^nç^ à laisser déposer les ruatières solides qu'elle tient en sus- 
pfinMpn, p^s plus quQ lorsque la sécrétion urinaire reste normale, 
l'urine ne laisççî déposer l'acidp uriqwe, les phosphates ou les oxa- 
late§ qu'elle contient. Ce que pous (levons, en conséquence, chercher 
^ ol)tenir pour prévenir le retour des coliques hépatiques, c'est la 
r^gul^trisatJPP des fonctions du foie, coiurne pour prévenir le retour 
4p8 coliques u^phrétiques;, nous devons chercher à régulariser les 
fpnctiqps des rein.s. 

C'est en répondant à cette indication que les eaux de Fougues, 
dft Cpntrexevillp, de Vichy, de Carlsbad et de Vais, sont d'une si 
ipQPptçstjible utilité daps le traitenient de la gravelle biliaire, coramç 
d^us pelle de la gravelle urinaire, 

Squs riufluence de cette puissante médication, bien dirigée, les 
nialfldes per4ent la fâcheuse aptitude qu'ils avaient contractée. Je 
Jç répète^ ce n'est pas que les eaux alcalines aient dissous les calculs 
qui s*étaient formés 3 elles ont modifié la constitution et^^ peut-être^ 
leç prgaues sur lesquels elles semblent avoir une action toute parti- 
culière, toute spéciale. 

Il faudrait hien se garder, cependant, d'abuser de cette médication 
alcaline. Si op la continuait trop longtemps, on finirait par troubler 
(e^ fonctions digestives et par épuiser la constitution. Ces médica- 
fpents sont de ceux que j'appelle à lonaue portée, donnant à en- 
tendre par là qu'ils continuent à agir longtemps après au'on a 
c^s^é d'en faire ugage. Ainsi, après une saison passée à Vichy, à 
Vais, h Carlsbad, à Fougues, à Contrexeville, les malades, sous l'inr 
fluence de la médication^, restent 6, 7^ 8, iO mois^etmême davan- 
tage, sans éprouver d'accidents. 

Il est donc au paoin^ iqutile de les niaintenir constamment^ comme 
je le vois faire trop i^ft^vqnt, à l'u^^^ge des alcalins. 
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Voici^ pour ma part, comment je dirige leur 'traitement. Lors- 
qu'un individu est sujet aux coliques hépatiques^ je lui prescris de 
prendre, huit jours de suite, chaque mois, un ou deux verres au 
plus d'eau minérale naturelle alcaline de Vichy ou de Fougues ; 
puis je le laisse reposer une autre semaine. La semaine suivante^ 
il prend, au déhut de chacun de ses deux principaux repas, soit des 
perles d'éther et des perles d'essence de térébenthine du docteur 
Glertan, soit des capsules gélatineuses de Lehuby , qu'il peut remplir 
lui-même d'essence de térébenthine etd'éthét dans la proportion de 
deux tiers de celui-ci pour un tiers de l'autre. Chaque capsule con- 
tient à peu près 12 gouttes d'éther et 6 d'essence de térébenthine. 
Le malade en prend ainsi 2, 3, 4?; on peut, suivant la tolérance, 
porter la dose jusqu'à iO et 12 dans les vingt-quatre heures. Huit 
autres jours de repos et reprise des boissons alcalines. Cette médi- 
cation devra être ainsi prolongée pendant quatre, cinq et six mois, 
alors même que tous les accidents seraient complètement passés. 

C'est, on le voit, une association des alcalins et du remède de 
Durande; celui-ci n'est modifié que dans son mode d'administration. 
La potion sous la forme de laquelle Durande prescrivait son mé- 
lange d'essence de térébenthine et d'éther est d'un goût très-désa- 
gréable, et de plus l'essence, ainsi donnée, a l'inconvénient d'irriter 
le pharynx, l'œsophage, au point qu'on est forcé de ne pas en pro- 
longer longtemps l'emploi. Les capsules, qui sont faciles à avaler et 
qui ne se dissolvent qu'alors qu'elles sont arrivées dans l'estomac, 
offrent donc des avantages incontestables. Beaucoup de médecins, 
se fondant sur les expériences de M. Gobley, remplacent aujourd'hui 
Téther par le chloroforme; le mode d'administration est d'ailleurs 
le même. Je n'ai pas besoin de dire que les proportions entre Téther 
et le chloroforme, d'une part, et l'essence de térébenthine de l'autre, 
pourront varier suivant les aptitudes des malades. 

Dans le traitement de l'affection calculeuse du foie, le régime 
occupe une place importante. Ce n'est pas que, tout en insistant 
sur la nécessité d'une alimentation végétale, je croie qu'il faille le 
prescrire à l'exclusion d'une alimentation animale, je dis seulement 
que ces deux alimentations doivent être sagement combinées. Les 
malades mangeront de préférence les végétaux herbacés, en évitant 
le beurre, l'huile, les substances grasses, qui, chez les individus 
dont le foie fonctionne mal, se digèrent difficilement. 

Il faut insister également sur un exercice régulier qui facilite les 
mouvements de décomposition et de composition organiques, et qui 
favorise la combustion des matières grasses de l'économie. 
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Au moment de l'accès de colique hépatique^ je ne connais aucun 
moyen vraiment efficace pour Tempêcher. L'éther et le chloro- 
forme donnés à petites doses^ la belladone administrée àTintérieur, 
des frictions avec l'extrait de belladone sur la région douloureuse^ 
de grands bains prolongés, sont les seuls moyens qui m'aient paru 
procurer du soulagement. 

RÉPERTOIRE MÉDICAL 



Aené ro»acea {Traitement de V) . 
L'acné, tout le monde le sait, est une 
des dermatoses les plus rebelles à tous 
les iraiUsments. Aussi, nous saura-t- 
on gré de reproduire la médication et 
les nombreux remëdes employés de- 
puis quarante ans par M. le docteur 
Hedenus (de Dresde) : 

Contre la simple rougeur du nez oc- 
casionnée par une pléthore sanguine 
abdominale, ce médecin prescrit àTin- 
lérieur la mixture suivante : 

Pn. carbonate acide de soude^S gros 
( environ 10 grammes); faites dissoudre 
dans eau de mélisse 6 onces (200 gram- 
mes) ; ajoutez extrait d'écorces d'o- 
range^ 5 grammes. 

A prendre trois cuillerées par jour. 

A l'extérieur, M. Hedenus recom< 
mande le laudanum à la dose de 1 gros 
(5 grammes), avec 4 grains ^20 cen- 
tigrammes ) d'extrait de belladone , 
pour toucher le nez; il fait ensuite 
laver le nez et appliquer sur cet or- 
gane de petits linges trempés dans 
Teau froide, et qu'on renouvelle plu- 
sieurs fois par jour. 

Quand la potion précitée a été em- 
ployée pendant quelque temps, il 
prescrit les formules suivantes : 

Pn. bicarbonate de soude, 7 gram- 
mes ; poudre de rhubarbe, 5 grammes; 
jpécacuanha, 25 centigrammes; extrait 
composé de coloquinte, 1 gramme; 
extrait de grande chélidoine, q. s. pour 
faire des pilules de 10 centigrammes. 

8 à 10 pilules deux fois par jour. 

Il faut joindre à ces pilules l'usage 
d'une bonne eau et le traitement ex- 
terne. S'il n'y a pas de changement au 
bout de six mois, on fait prendre une 
eau minérale alcaline, les bains de 
Marienbad ou de Hambourg. Le trai- 
tement doit être continué pendant trois 
ans. 

Si la rougeur du nez est entretenue 
par une disposition scrofuleuse, le 
petit- lait uni aux sucs végétaux, les 



bains muriatiques, etc., rendent de 
bons services. 

Gomme rembde externe, l'auteur 
recommande la pommade suivante : 

Axonge, 2 gros (6 grammes) ; sulfate 
de zinc, 2 grains (10 centigrammes) ; 
extrait thébaïque aqueux, 4 grains 
(20 centigrammes) ; extrait de ciguë, 
8 grains (40 centigrammes ). Mêlez 
exactement. 

Etendre cette pommade sur un linge 
et alterner avec des fomentations 
froides. 

Pendant l'hiver, on peut donner k 
certains intervalles : 

Muriate de baryte 1/2 gros (1 gramme 
1/2) ; faites dissoudre dans eau de lau- 
rier-cerise , 1 once (30 grammes) ; 
ajoutez essence de ciguë, 1/2 gros 
(1 gramme 1/2). 

une demi-cuillerée, trois fois par 
jour, dans une tasse d'eau fraîche. 
Gomme remëde externe, les fomenta- 
tions suivantes : 

Acétate de plomb liquide, lauda- 
num, teinture de benjoin, de chaque 
1 gramme 1/2; alcool, 15 grammes; 
eau de fleurs de sureau, 150 grammes. 

Ou bien : 

Eau plombique, acétate d'ammonia- 
que liquide, de chaque 50 grammes, 
étendu de son égale quantité d'eau. 

Gette médication compliquée s'ap- 
plique à l'affection désignée par l'au- 
teur sous le nom de simple nez rouge. 

Voici maintenant ce qu'il conseille 
pour la couperose (acné rosacea) : 

Extrait de belladone, extrait d'o- 
pium, de chaque 15 centigrammes; 
onguentau nitrate de mercure, 3 gram- 
mes ; huile d'olive, q. s. pour un Uni- 
ment. 

A étendre sur les parties malades 
avec un pinceau, ou à l'aide de petits 
linges qu'on laisse séjourner une 
demi-heure. 

Si le moyeu ne réussit pas, on em- 
ploiera avec précaution une forte 8o-> 
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mon dft suJïlw^, qn'qn ^pjMqwpr:! 
pendant un quart d'neure, deux ou 
trois fois par jour. 

Sublimé eoiTosif, 20 à 50 centi- 
grammes ; eau distillée, 6 grammes. 

Le chlorure de sine, d'apr^^ ilanclte^ 
est aussi tres-effîcace : 

Huriate de zinc, 10 centigrammes ; 
eau distillée, 100 grammes; acide 
muriatique pur^ 2 gouttes. 

Ou bien : 

Muriate de zinc, 20 centigrammes ; 
eau distillée, 58 grammes; miel rosat, 
6 grammes. Pour toucher plusieurs 
fois par jour avec un pinceau. 

A l'intérieur : 

Muriate de zinc, 20 c^nligr^mn^e^ \ 
eau aistillée, 120 grammes ', acide mu- 
paljque pur, 2 gouttes ; i|ne cuillerée 
a bpuch^ toutes les troU heures. D^ns 
ks cas oti la peau est trbs-irrila^ïe, 
rhuile flp foie de morue à J'iptérieur 
^t à très-hautes doses, jusqu'à ppuf 
cuillerées par jour, ren4 4'çxçell^|9 
services. 

L'auteur recommande aussi Viodure 
potassique assQçjé à l'ei^trait de ciguë, 
a doses progressive^. Il commence par 
10 centigrammes deux fois par jour» 
?qgnipnte chaque jour de 5 centigram- 
mes, et arrive ajnsi à 1^ dose de 
^ peptigraTOipes deux fois pajr jour; 
puis il îljminue progressivement lep 
doses iusqu'^ ce qu'il spit revenu ^u 
PQint de déport, l'enqant ce tepps, il 
applique sur la partie malade, durant 
la nuit, une pompià^dis au sublimé. 
{IJlçu(sch^ kirtik. et G<^3, méd, de 
Paris, iiimim.) 

(f , dan^ pltisieiirs cas çlç ct^orée), Ep 
publiant, au commenctin)ent de cette 
année, le mémoire 4u docteuf Turnhull 
sur les propriétés physiologiques et 
médicinales du su|fate d'aniline^ et sur 
80^ applici^tiop ^u traiiernont de la 
chorée (voir t LXII, p. 97). Pous nqus 
sommes implicitement engagé à çqm- 
ifluniquer ultérieurement à nos lec- 
teurs les faits qui vioQdraient à no(re 
connaissance, favorables ou défavora- 
Dles ^ cette pié^icatiop. nou\elle- 

On se rappelle que M. Turnbull 
avait rapporte plusieurs cas qui témql- 
g^aient fortemept en faveur de refg- 
ç^^cjté de 1^ substance par Iqi propose^ 
pour le traitement des affections ne^r 
vendes, et PHQcip^leqiept de la d^^nse 
de Saint- Quy. Depuis la publication 
de son mémoire, les expériences du 
médecin anglais ont été reprises ps^r 
un dçi ses compatriotes, M* le docteur 



^ administré |e ^ulf^te d'^Uipe 4 cinq 
jeunes sujets atteints de chorée, sa- 
voir : deux garçons de qaatorze et dix- 
neuf ans, et trois fi}les de doute et qua* 
torze ans, pendant des périodes de 
temps d'un mois dana deux oas, de dU, 
quinze et vingt-trois jours dans les 
autres ; il l'a administré à des doses 
beaucou]^ ptu9 considérables que cel^^ 
indiquées dans le mémoire cité ci- 
desaas. Dans tous ces cas, l'action 
physiologique de l'aniline s'est mani- 
festée par la teinte bleuâtre caracté- 
ristique des lèvres, de la muqueuse " 
buccale, etc. ; mais dans tous aussi 
l'effet thérapeutique a été nul. 11 a 
fallu renoncçr à l'usage d'qp ipédtP^- 
ment qui, au boqt d un temps ^ssez 
long, n'avait amené aucuu cbange-r 
nteqt dans Tétat des n^alade^i pour 
recourir à un autre mpyen, l'arsenic , 
reuiède très-epfiplpyé en Angleterre 
contre la chorée, et sous VinOuençe 
duquel la maladie n'a pas tardé à s'a- 
mender. (Jlli(î(<, Times and Ça:?,, mars 
1862.) 

Glancqinie {CurabilHé du). Vl- 
ridectomie pratiquée souvept coi^tre 
le glaucome l'a été souvent saps ay^P- 
tage, d'après }i. Sichel, parce que le 
glaucqme était complet, et que la per- 
ception de la lumière était abolie. D^us 
le cas. au çqntrfkife, où la perception 
de la lumière persistait, et dans ceux 
oU je glaucome était ipcomplet, l'opé- 
ration a pu être suivie de succès, $t 
^. Siebel 8ut)or(lp.uue essent)elleq)ei)t 
jt cette cppd|tiou de l'état patholpr 
gjque 1^ question (|'ppportqpité tou- 
ctiaut l'iptervèntÎQU chirurgicale. I^oin 
de concéder à l'excavation delà papille 
optique l'importance d'\în sigpe con- 
stîipt, çxplu^if, palhogppmouique en 
un iqqt du glaqcome,)} croit que. da^is 
nombre de casÀ l'idée c|^ cette ^tera- 
tiqu ^natomique (t'exc^vj^tion) s'est 
substituée, dauç le diagnostic, à celle 
4e U maladie qui affectait réeuemeiit 
l'organe de la^ vision; et il expliqûç 
l'amélioration qu'op jurait obtenue 4 
l'aide de riridectoipie dans de prér 
tendus glaucopaes, par une erreur de 
diagnostic : il pense qu'on s\ eu affaire, 
suivant toute apparence, dans ce cas^^ 
une amaurose cérél>rale. D^^ns l'air 
piaurose cérébrale, en effet, dlt-i\^ 
si les con^litions o.fganiqqes de Ifi 
production du Vkf\ ne permettent f^pjjj^t 
de demander ^Viridecipruie UP mopn 
de guérison radicale, il n'est pas moins 
possible d'y trouver une source de 
spulageipent, par suite de la déplétlon 
airectemçnj' prpypqpée 4^8 v^Jfseawt 
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prqfpnds ^u glo^e. M^is il fau( s^ g^r- 
qpr d'inscri^î, corapoe on l'a fait trop 
sauvent, au chapitre du glaucQpne, une 
a(uuurose cérébrale (je quelque nature 
que 06 soit, {{^r la seule raison qu'il 
existe une excavation dq nerf pptique. 
y. S|chel réserve^ d'ailleurs^ spu opi- 
n|qn déliintive sur 1@ résultat de cfitje 
.qpér^Mon, n'ayant pu, jusqu'ici, occ^r 
§iQU (JP la pratiquer qu^ dai^^ (]e^ cas 
0u U perception de |a lumjbre é|9it 
plus ou moins complètement gbolie. 
iiJ^ion méd., juip 1Ô62.) 

çal de l(n glace après Copémtiom dp la). 
li'application de la glace^ combipée 
avec la compression, constitue un0 
méthode de traitement de la hernie 
étranglée , qui ^ été précoui^ée par 
Bau^ens dans un mémoire présenté 
^ VAca^émie 0es science^, fpémqire 
dpQt il 9 ^onné un résumé dans ce 
repueil. (Voir t. XLVI,p.4Qq etsuiv.) 
Cette méthode, don^ les effets , dit 
B^udeQs, sont la ^édation de la dqu- 
lewr» lô refoulemeu^ des Uquidfss, \^ 
condensation dea g^z pontepus dans 
rintesttfi liernié, Taffaissement de la 
tumeur, et l'enrayepfiei^t des ^ppidepts 
inuaipmatoires, s'est montrée efOcace, 
soit entri^ lesniaips de sop aqteur. 
^oit 4aDS celles d'autre^ praticiens, ei 
a procuré la réduction daqs un cer-; 
y^ïf\ nQpqbre de cas. Hais flans ç&ux 
ou e|le n>mëne pas ce résultat si dé- 
sirable, et flù le chirurgien se trouve 
obligé de recourir à la HélQton^ie, n'y 
a-t-il pas d'inconvénients ^ cesser 
Vaï)pUcatipn réfrigéranje aprfes l'opé- 
ration? Sur cette question qu'il ^'est 
posée, M- le docteur Duma^^ pqédecin 
adjplilt à Thôpital de Cette, a pensé 
que la suppression brusque de la glace 
après la kélptoniie laissait le malade 
exposé au danger 4'une réaction locale 
intense, et sansdéfeqse contre une in* 
Ûaginiailon d'autant plu9 grave qu'elle 

Ïeeevait une in^pulsion nouvelle de 
ouverture du pérUoine: qu'au cpn- 
trj^ire la continuation de ce moyen 
plaçait l'opéré dans de favorables con- 
dition^^ en empêchant, con^me aupa- 
ravant, la péritonite, soit de se dé-; 
clarer, soit 4e s'étendre et de se gé- 
néraliser. En conséquence, dans deux 
cas oit Tapplication de la glace n'avait 
PU réussir à amener la rentrée de^ 
parles herniêes , et pii il gv^it été 
nécessaire de se décider au débride- 
ment, notre confrère ai repris cette 
application après l'opération, (lans le 
pren^ier ca^ au hput de quelques heu- 

w», ft C4US9 de ^yntptômea qui ^o»- 



naient lieu de redouter l'invasian 
d'une inflammation de la séreuse ab- 
dominale, et immédiatement dans le 
second, oii l'on avait trouvé des lésions 
inflammatoires assez intenses dans les 
parties déplacées. Dans ces deux cas, 
non -seulement l'action du froid a été 
d'une parfaite innocuité, mais encore 
les accidents redoutables qui avaient 
commeppé à se manifester, se sont 
calmés et pnt disparu, et, les malades 
pnt guéri. 

L'emploi delà glace, biep autrement 
hardi, que vient de faife M. Béhier dans 
Up grand nombre de eas de piétrite et 
de métro-péritonite puerpérales, est de 
nature non-seulement à justitier la 
conduite de notre confrère de Cette , 
mais encore à en encourager l'imita- 
tion- (Montpellier Médical^ juin, 1862.) 

P|^ie« gaiiçr^penses {EmplQt 
de Vextrait de campêchç comme dé- 
çinffctantdea). Depuis quelque temps, 
on s'efforce de trouver de? agents qui 
ajent la propriété de désinfecter les 
plaies eï 4'absorbpr la purplence. 
M. Desmartis propose l'en^ploi d'une 
substance qui possède cette vertu au 
plus haut degré; il la croit supérieure 
à tflut ce qui a été employé jusqu'ici : 
c'est l'extrait de carapêçhe {Bœma^ 
tc^s^Ul'^m ca?wpec/ji«?^aîî^). ï^e hasard, 
ce grand invepteur, a Con(|uit l'auteur 
à pe^te découverte. B^pus avions, dit-il, 
à soigner des p^ncéreux qpi avaient 
(]e vastes pluies, ulcéreuses exhalant 
une odeur des plus nauséabondes; il 
nous vint la pensée d'employer, comme 
astringent, sur ces chairs baveuses, 
d[un aspect repoussant et d'une féti- 
dité plus repoussante encore, une 
ppmmade composée c|e parties égales 
(l'extrait dp campêche et d'axonge.pès 
lors toute puanteur disparut, et la pu- 
rulence fut considérj^blement atténuée. 
Npus voulùp^es cesser pendant quel- 
ques heures, seulement l'emploi ae 
notre pommade, et presque aussitôt 
reparurent les émanations méphitiques 
et upe abondante sécrétion puruleute. 
Ces phénomènes se sont reproduits 
cliez divers malades et d'une manière 
pensante, toutes les fois que nous avonç 
renouvelé l'expérience. 

|j'haematoxylum, employé dans des 
cas de gangrène, de pourriture d'hô- 
pital, fait disparaître le mal comme 
Pî^r enphantempqt. î^pus nous en som- 
mes servi également pour prévenir et 
arrêter ces erysipèles qui arrivent à la 
suite des amputations, des blessures, 
et dpnt \9^ gravité fait le désespoir des 
éMrurgie^s. Sur le§ cancers ulcérés, \ 
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eihtlaisons fétides caracléristiqoes, 
sur les plaies les plos Infectes, l'état 
de patndilé disparaît : la propriété da 
campéche est donc antiputride, anti- 
septique. Celte substance a l'immense 
avantage de pouvoir être mélangée à 
des roédicamenls hémoslatiques comme 
reai»de pin gemmé, Tergotine, leper- 
chlorure de fer^ le persalfate de 
fer, etc. On peut encore l'employer en 
pondre et en lotions. Notons que l'ex- 
trait d'hsmatoxylum n'est réellement 
soluble que dans l'eau chande; cet 
extrait est fort ntilisé pour la teinture^ 
et son prix de revient est trës-miniroe. 
(Répert. de pharmacie, juin 1862.) 

Poljpe da reetnm [Entéror^ 
rhagie suite de ) ; cause méconnue 
'pendant un an ; guérison par V abla- 
tion de la tumeur. Dans les cas d'hé- 
roorrtaagie, ne voir que le fait brut de 
la perte de sang ne peut conduire qu'à 
une thérapeutique de hasard. Pour 
instituer un traitement rationnel et 
efficace, il faut au préalable se rendre 
compte de la cause de l'hémorrhagie, 
reconnaître si elle dépend d'une in- 
fluence constitutionnelle ou d'une al- 
tération locale. 

Parmi les causes qui peuvent donner 
lieu à un écoulement de sang par l'a- 
nus, figure le polype de l'intestin. 
C'est une affection qui n'est pas trës- 
commune ; cependant elle se rencon- 
tre encore assez souvent dans le rec- 
tum, et surtout chez les enfants. Un 
des principaux symptômes qui se ma- 
nifestent alors consiste dans des suin- 
tements sanguinolents ou de véritables 
hémorrhagies pouvant donner de l'in- 
quiétude, soit par leur abondance, 
soit par leurs répétitions, qui à la lon- 
gue amènent l'anémie et affaiblissent 
le sujet. C'est donc un point qui ne 
doit jamais être négligé, que l'examen 
local dans les cas d'entérorrhagie , 
surtout si elle se prolonge ou si elle 
reparaît à plusieurs reprises. L'exem- 
ple suivant est instructif par l'opiniâ- 
treté de l'affection tant que l'existence 
du polype resta méconnue, et par la 
rapidité de la guérison, des que la dé- 
couverte de la cause eut conduit au 
traitement approprié. 

Un enfant de dix ans fut amené 
à M. Bryant pour une hémorrhagie 
intestinale dont le début remontait à 
une année : l'écoulement sanguin ne 
s'était pas fait d'une manière continue 
pendant toute la durée de cette pé- 
riode ; mais il revenait fréquemment, 
et dans les trois derniers mois il avait 
été trës-abondant. Il se produisait 



da reste indifféremment et pendant 
l'acte de la défécation et dans l'inter- 
valle des garde -robes. L'enfant avait 
reçu les soins d'un médecin; mais ce- 
lui-ci n'avait jamais procédé à un exa- 
men local. D'après les symptômes, 
M. Bryant soupçonna des l'abord la 
nature de la maladie, et une explora- 
tion directe vint confirmer le diagnos- 
tic. La perte de sang était causée et 
entretenue par la présence d*un polype 
du rectum, du volume d'une noix. Lé" 
chirurgien l'attira au dehors et y ap- 
pliqua une ligature. À la suite de l'o- 
pération, tous les symptômes cessèrent 
immédiatement et n'ont pas reparu de- 
puis. (Med, Times and Gaz., mars 
1862.) 



Sabine et nie. Leur emploi dans 
le traitement de la métrorrhagie. Pen- 
dant longtemps la sabiue et la rue ont 
été employées d'une manière pure- 
ment empirique, soit pour combattre 
l'aménorrhée^ soit pour déterminer, 
dans des vues plus ou moins avouables, 
i'avortement ; elles étaient considé- 
rées, en un mot, comme douées, d*une 
manière en quelque sorte absolue, de 
propriétés emménagogues . Des no- 
tions plus physiologiques sur les effets 
produits par ces deux substances mon- 
trent que leur action est relative à 
l'état dans lequel se trouvent les or- 
ganes, et que si le plus souvent elles 
produisent le flux sanguin, elles peu- 
vent, au contraire, dans quelques cir- 
constances l'arrêter. Ces effets varient 
d'ailleurs avec les doses. C'est ainsi 
que nous avons publié, il y a quelques 
années, des faits empruntés à un jour- 
nal allemand, qui montrent que la Sa- 
bine a été employée avec succès pour 
combattre la disposition habituelle aux 
avortements. Plusieurs cas de mé- 
trorrhagie, réunis récemment dans le 
service de M. Beau, à l'hôpital de la 
Charité, ont fourni à ce médecin l'oc- 
casion de signaler à ses élèves les 
bons effets qu'il obtient dans ce cas 
de l'emploi de la sabine ou de la rue. 

Une jeune femme de vingt ans, ha- 
bituellement bien réglée, entre à l'hô- 
pital, ayant depuis dix-huit jours une 
métrorrhagie de cause inconnue et qui 
ne s'accompagnait d'autre symptôme 
que d'une douleur assez vive dans le 
bassin. Cette femme, malgré cet acci- 
dent, n'avait pas cessé, jusqu'au mo- 
ment de son entrée à l'hôpital, de va- 
quer à ses affaires. Pensant que dans 
ces conditions le repos seul suffirait 
peut-être pour mettre un terme à 
l'hémorrhagie,|M. Beau ne fit d'abord 
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d^aotre prescription que le séjour au 
lit. Mais rhémorrhagie n*en conti- 
nuant pas moins, il eut recours alors 
au moyen qu'il emploie en pareil cas 
avec le plus de confianc-e et qui, sui- 
vant lul^ n'est pas assez usité : il pres- 
crivit une pilule de Ogr,05 de sabine. 
Le lendemain rhémorrhagie était 
complètement arrêtée; elle avait cessé 

S eu de temps après l'administration 
e la pilule ; il continua néanmoins 
Jes jours suivants. Après la quatrième 
pilule, elle put se lever impunément ; 
rhémorrhagie n'a plus reparu. 

Deux autres malades entrées à peu 
près en même temps, dont l'une avait 
vu survenir une métrorrhagie abon- 
dante à la suite d'un abus de coït, ont 
vu cesser immédiatement leur perte, 
après une ou deux pilules de sabine. 

Il y a deux ans, il s'était présenté 
dans le service une série de métror- 
rhagies, toutes avaient été également 
guéries par le même moyen. 

Voici comment M. Beau emploie ce 
médicament. Il prescrit d'abord une 
pilule de 0sr,05 de sabine. Le plus 
souvent cette dose suffit pour arrêter 
la perte; mais lorsqu'elle résiste, il 
donne alors deux pilules, une le matin 
et une le soir. Il est rare que cette 
seconde pilule ne mette pas un terme 
définitif à rhémorrhagie. Ce n'est que 
très-exceptionnellement qu'il a été né- 
cessaire de répéter cette dose. 

Cependant il est des cas od ce mé- 
dicament échoue ; il chance alors et 
prescrit la rue (une pilule de 0^^,05 de 
poudre do rue). Ce médicament man- 
que encore plus rarement son effet 
que la sabine. M. Beau a vu des femmes 
atteintes de métrorrhagie qui avaient 
pris sans succès deux pilules de sabine, 
guérir immédiatement^ après avoir 
pris une pilule de Oer.05 de rue. (Gaz, 
des hôpit., juillet 1862.) 

Tumeur adénoïde volumineuse de 
la région palatine, guérie par l'exci- 
sion et la cautérisation. Les tumeurs 
glandulaires de la région palatine ne 
sont pas très- communes. Nous en 
avons récemment rapporté un exemple, 
et Ton n'en trouve qu'un nombre très- 
limité dans les annales de la science. 
Le fait que nous allons rapporter n'a 
pas seulement l'intérêt de la rareté, il 
est surtout remarquable par le déve- 
loppement qu'avait pris la tumeur, et 
par le succès de l'opération laborieuse 
qui a été pratiquée et qui a nécessité 
plusieurs temps. 

Un bomme de cinquante-deux ans 
alla consulter M. Ansiaux pour une 



tumeur qu'il portait depuis longtemps 
à la région du palais ; au début, elle 
occupait la voûte palatine ; peu à peu 
elle s'est étendue, surtout en arrière; 
enfin, dans ces derniers temps, elle a 
acquis assez subitement un volume 
considérable, et a amené quelques 
troubles fonctionnels; la respiration 
se faisait avec difficulté pendant le 
sommeil ; la parole était embarrassée ; 
il n'y avait d'ailleurs ni douleur, ni 
engorgement des ganglions voisins, 
ni gêne de la déglutition. Au moment 
de la consultation, la tumeur repré- 
sentait la moitié ouïes deux tiers d'une 
sphère ayant environ 4 centimètres 1/2 
dans son diamètre transversal; elle 
était peut-être plus longue encore dans 
le sens antéro -postérieur, car en in- 
troduisant le doigt profondément dans 
la bouche, il était difficile de s'assurer 
de sa limite postérieure ; en avant et 
sur les côtés, elle était parfaitement 
circonscrite; lisse dans une grande 
partie de son étendue, elle offrait sur 
les côtés et en arrière deux ou trois 
bosselures; au toucher, elle donnait 
une sensation très-nette de dur%té , 
sauf une des bosselures, qui était beau- 
coup moins consistante , la muqueuse 
qui la recouvrait était intacte et ne 
lui adhérait pas. 

Le 3 décembre, M. Ansiaux pra- 
tiqua l'opération de la manière sui- 
vante : Le malade étant assis sur une 
chaise, en face du jour, H. Ansiaux 
fait, d^arrière en avant, une incision 
qui comprend toute l'étendue de la tu- 
meur ; la muqueuse seule est d'abord 
divisée et un peu disséquée sur les 
côtés ; la tumeur est ensuite ouverte, 
et on peut en extraire, mais avec 
beaucoup de difficulté, et à la suite de 
tentatives répétées, des fragments as- 
sez nombreux d'une matière blan- 
châtre et d'aspect caséeux. Cette partie 
de l'opération prend un temps assez 
long, et comme il s'écoule du sang en 
certaine quantité et que le malade se 
déclare fatigué, on se décide à appli- 
quer immédiatement le cautère ac- 
tuel, ce qui est fait à plusieurs repri- 
ses, après avoir pris les précautions 
nécessaires pour empêcher la lésion 
des parties adjacentes. Après Tappli- 
cation du feu, rhémorrhagie cesse; 
mais, pour plus de sûreté, on fait te- 
nir au malade un fort tampon de 
charpie dans la bouche. 

Le 6, trois jours après, M. Ansiaux 
procède à la continuation de l'opéra- 
tion ; au moyen de forts ciseaux et du 
bistouri, il résèque les parois de la 
tumeur ; celles-ci étant très-épaisses, 
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rexclsloii est difficile, les tiâ&us ré= n'Otit {)y èite ftttâtttiééà difôctéinehi. 

sistentetneselaiâsetit divise^du'avec L'èxdsion est de notivean pfdtiqoée 

peine. Aprbs avoir extirpé différentes et suivie de l'appli dation de quel^dcà 

parties, M. Ansîaux applique de nou- houtons de feu. Lés jours suivants, ÏA 

veau le cautère actuel. tumeur diminue rapidement; on porté 

Le iO, les escarres s'élatît détachées derechef le Mulfere aetUel sur tes 

en partie, il est pratiqué une seconde parties encore existantes, et par là oti 

excision, suivie encore de la cautéH- obtient la dispari Hoh des uernîeres 

sation au fer rouge; celle ci dut être traces de la production morbide, 
répétée un grand nombre de fois, à Six semaines aprës, oh ptit consta- 

câuse de la persistance de l'hémor- ter la guéHson cotflplëte ; Il îi'^ avait 

rhagiequi finit cependant par céder. plus t^ace de la tumeur, et VëM flè 

Le 17, la tumeur a considérable- santé de l'opéré était parfait. (Presse 

ment perdu de sou volume^ mais il en méd. belge, Juin i862.) 
reste encore quelques portions qui 



VARIÉTtS. 

De la restauration du nez. 
Parallèle des procédés autopUtstiques et dès pièces dB prothèse (^). 

Le mérite principal de notre travail devaut être de rassembler tous les pro-» 
cédés qui ont été employés fructueusement pour remédier aux difformités dé la 
face, nous croyons devoir ne pas passer sous silence même les faits exceptionnels. 
A ce'*titre, nous rappelons le cas suivant dans lequel le nez présentait une con— 
formation presque semblable à eelle du malade de M. J. Gloquët, mais non plufl 
par manqué, mais au cdhtraire par excès dé développemefit de la cidson. 

Obs. Difformité du nez par excès de hauteur dé la cloison ; excision du car- 
tilage ; guérison. — Un jeune homme éperdument amoureux d'une demoiselle^ 
prfes de laquelle il ne pouvait se faire agréer, finit par découvrir que ce refus 
obstiné n'avait d'autre cause que la forme disgracieuse de son nez. Il vint 
trouver Blandin, et après lui avoir expliqué dans quelle situation il se trouvait| 
le supplia de remédier à sa difformité. Le ne2, prodigieusement busqtté danè 
sa partie moyenne, présentait cette courbure particulière désignée sous le tiolit 
de bec à corbin, mais exagérée et portée à un degré vraiment ridicule. Blan- 
din rejeta d'abord bien loin toute idée d'opération et essaya de lui persuader 
que son nez n'était pas aussi déplaisant qu'il paraissait le croire t tout fhtfnh- 
tile. Aussi voyant le désespoir profond de ce malhehrebx et sa résolution bieù 
arrêtée d'attenter à ses jours, dans le cas oii toute espérance lui serait enlevée 
de ce côté, ce chirurgien, l'ayant examiné avec plus d'attention encore, après 
plusieurs essais sur le cadavre, se décida à tenter Pôpératiôn que voici i II pra- 
tiqua sur la ligne médiane une incision, puis, aprè^ avoir mis à nu et isolé la 
. lame èartilaginei^e perpendleulalrOj en réséqua toute la partie exbubérante et 
réunit ensuite les téguments à Taide de la suture entortillée, colnme pouf le 
bec-de-lièvre. L'opération eut Un plein succès, la cicatrice linéaire était Ittvi- 
sible« et le neE ramené à des proportions très-acceptables. J'ai souvent entends 
dire à Blandin, qui rapportait cette histoire aveo complaiftanee dans ses cours, 
qiiMI n'avait jamais rencontré de malade plus réconndissanl, ni éprouvé, dé 
son côté, de la réussite d'une opérailon un plus grind bonheur. 

Telles sont les principales et les plus nombreuses difformités que le nez puisse 
présenter. Il en est peu, on l'a vu, auxquelles la prothèse ne sache remédier, et 
elle le fait souvent avec des avantages incontestables. Les moyenâ qu'elle éth- 

{}) Suite et fin, voir la précédente livraison, p. 94. 
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piolësôtiliiiôfteîisifô; leurs fortties f eâteht éëlles Qu'on leur donne {ôiit d'àborâ. 
Les narines demeurent immobiles, je Tavoue ; mais à la suite des Opérations 
àutoplastiques^ ks ailes du nez raccoUtrêes ne sont plus susceptibles dé mouve- 
ments volontaires, elles cbdent setilement à l'impulsion de Tair dans les fexpîrà- 
tibtisun peu fortes. Ces pièces artificielles coûtent un pt'iX peu élevé, elles récla- 
ment une couche de peinture toutes les quatre ou cinq années, elles exigent 
aussi certains soins de propreté ; mais qiië sont ces légers inconvénients en face 
des dangers des opératioiis tant soit peu étendues ! Quant â ëes dernières, si 
dn en excepte les résultats fournis par le procédé de M. Nélaton, elles ne font 
que substituer le plUs souvent ube difformité ridicule à une difformité dégoii- 
tkfatè. Lé lambeau ëmprutitéatlfroht, lantôt s'atrophie, tantôt ^'hypertrophié 
et présente, à son extrémité, quoi qu'en aîtdltDieffenbach, un pinceati de poils 
qiie VindiVidu doit couper chaque jour, enfin, et par -dessus tout, les dangers 
auxquels ces opérations exposent les malades. 

Laissons la parole k Vidal pour trancher cette question, sur laquelle nous 
n'hésitons pas à revenir en terminant ; on ne nous accusera pas ainsi de par- 
tialité. Nous n'avons d'autre but que la recherche de la vérité et de poser l'état 
i*éet des diverses ressources de la chirurgie réparatrice, au moment oîi noua 
écrivons. L'avenir modifiera quelques-unes de nos conclusions, car la science 
et l'industrie marchent toutes deux, sinon d'un pas égal, au moins d'une façon 
fioit douteuse. 

a Utie chose qu'on n'oubliera pas avant d'opérer, dît Vidal, c'est qu'il s'agit 
d^iihè opération grave, dont le but n*est pas de guérir une lésion incompaiille 
'avec la vie. La main là plus heureuse, la pliis habile, agissant sur lë sujet lé 
mieux disposé, ne peut corriger que Irès-imyarfailement une difformité à la 
vérité hideuse. Les nez ainsi fabriqués ne ressemblent pas mal aux tubérosités 
de la racine de certaines plantes de la famille des solanées. Ils deviennent tou- 
jours plus laids en vieillissant. Ils finissent par se ratatidër, ou bien ils s'apla- 
tissent et ressemblent à ceux de ces vénériens qui ont eu la cloison ou les os 
détruits ; alors les parties molles s'affaissent complètement. Ces malheureux sont 
horriblement càmards et ontiihe voix naâillarde des plus désagréables. Beaucoup 
de malades regrettent d'avoir acheté par des dangers, de cruelles et de longues 
seuffrences, un Mt di peu présentable : ils préfèrent alors un nez artificiel. : . 

o II y a quelques antiées un chirurgien étranger, très-habile dans Târt de rapiè- 
ceter la face, passa à Paris ; il fut reçu par ses confrères comme on reçoit les 
hommes de talent. On lui chercha des ne2 à refaire j et il en refit beaucoup en 
peu de temps, et Ton, a avoué deux morts sur cinq opérations ! Voici un fait qui 
se rattache à ce voyage, je désire qu'il reste dans la mémoire des lecteurs 
oomme il est gravé dtins la mienne : Un infirmier d'nn grand hôpital de la Ca- 
pitale (Saint-Louis) avait une perte de substance à l'aile du nez qui l'inqùiétàit 
fort peu. Un homme qui se faisait la barbe à peine une fois par semaine, et qui 
était destiné à vivre avec des malades, ne devait guère tenir à la beauté, à la 
symétrie des furmeâi On l'amena à subir une opération dont il ue connaissait 
iSuliement \ei dangers. On ne chercha pas â comblet* là perte de substance du 
nez avec la peau voisine. Comme une aile du nez était plus courte, on songea 
à mettre l'autre de niveau, afin de faire un nez plus' court. Pour eela^ il fallut 
fendre cet organe de sa racine à sa pointe, retrancher une partie de la cloison 
et une partie de l'aile intacte; puis, on pratiqua une infinité de points de sulUfé, 
et l'on présenta un miroir au malade qui fut effrayé de sa laideur. Le lende- 
main survint un érysipèlequi se communiqua au cuir chevelu et qui fit perdre le 
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malade en peu de jours 1 Toute réflexion devient inutile, ce &it parle assez haut. 

c Cependant si le malade demande à plusieurs reprises la rhinoplastie, et ai 
réellement une difTormité hideuse lui rend la vie à charge^ après lui avoir fait 
connaître les dangers et les douleurs d'une pareille opération, on choisit pour 
remédier à la perte complète du nez la méthode indienne, avec la modification 
apportée par Blandin quant à la section du pédicule du lambeau, i» {Traité de 
pathologie externe, etc., t. III, p. 430.) 

Nous croyons avoir démontré que la méthode française ou la rhinoplastie la* 
térale avec lambeaux garni de périoste était de beaucoup préférable et que là 
était l'avenir de Tautoplastie, pour remédier aux difformités qui ressortisseni 
de l'autoplastie. Si l'étendue de la perte de substance ne permettait pas de 
combler toute la brèche à Taide du procédé de M. Nélaton, ne pourrait-on faire 
appel aux deux méthodes, et dans un premier temps parer à la perte de sub- 
stance de la racine du nez à l'aide d'un court lambeau, emprunté au front, en 
ayant soin d'enlever le périoste en même temps que les téguments ? La racine 
du nez reconstituée, on terminerait l'œuvre par la rhinoplastie latérale. 

Un fait nous a frappé vivement dans notre enquête et nous devons le consi- 
gner ici, c'est la facilité avec laquelle les mutilés se contentent, du moins dans 
les classes inférieures, des moyens employés pour parer à leur difformité. Ainsi 
aucun des individus que nous avons vus^à la Salpêtrière et à Bicêtre, porteurs 
de nez artificiels, n'enviait le sort de ceux auxquels on avait raccoutré le nez, 
et de même ceux qui avaient subi la rhinoplastie trouvaient leur nouveau nez 
bien préférable à la pièce artificielle dont leurs compagnons d'infortune devaient 
faire usage. C'est une grâce d'état ; et les effets de cette heureuse disposition 
d'esprit ne sont détruits dans les classes plus élevées de la société que par les al- 
lusions qui se produisent d'autant plus fréquemment que les mutilés vont plus 
dans le monde. Us y sont toujours l'objet d*un sentiment involontaire de curio- 
sité qui vient leur rappeler à chaque moment l'existence de leur infirmité; pour 
leurs intimes, celle-ci devient souvent le but de plaisanteries et de sarcasmes. 



Sont nommés chevaliers de la Légion d'honneur: MM. Chailly- Honoré, 
membre de l'Académie de médecine; Jumigny, médecin en chef des hospices de 
Bourges ; Thévenon et Gauvérit, médecins-majors dans l'armée de terre ; Du- 
cher^ ancien sous- aide, médecin -adjoint à l'hôpital de Riom, comptant qua- 
rante-sept années de médecine exercée gratuitement en faveur des pauvres. 



M. Claude Bernard, professeur de médecine au collê|[e de France, professeur 
de physiologie générale à la Faculté des sciences, est promu officier de la Lé- 
gion d'honneur. 

Par arrêté du 26 mai, M. le préfet de la Haute-Garonne vient de nommer 
membre du Conseil central d'hygiène de Toulouse : MM. Estevenet, H. Laforgue 
et J. Delage^ en remplacement de MM. Cany etGaussail, démissionnaires, et de 
M. DougnaCj dont la délégation est expirée. 



M. Rideau, chirurgien principal de la marine, et M. Gaymard, chirurgien 
de 2^ classe, ont succombé à la Yéra-Cruz^ victimes de leur dévouement à leurs 
devoirs. 



\ 



Une correspondance dii Mexique avait annoncé que les médecins-majors 
Yeijus et Bintot avaient été faits prisonniers; nous sommes heureux d'apprendre 
que des nouvelles plus récentes sont venues démentir ce fait. 



Pour les articles non signés. Ë. DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



Noie mue l'emploi de l*aieooi«lare d'«eanU eonlre la uétrorrhasle. 

Par M. le docteur Kauiottb, médecin de la Pitié. 

Semblables aux autres hémorrhagies^ les écoulements sanguins 
de l'utérus ne constituent pas une maladie spéciale ; ils ne sont 
que le symptôme d'une autre affection^ d'un élément morbide qui 
prime les indications. Plus je vieillis dans l'étude et la pratique de 
la médecine^ plus je m'affermis dans la conviction que cette recherche, 
cette détermination des indications capitales, est la seule voie qui 
conduise à une thérapeutique rationnelle et efficace. 

Soit ignorance de notre psurt^ soit insuffisance de la matière mé- 
dicale^ nous ne trouvons pas toujours les agents complètement 
appropriés à ces affections élémentaires. U y a donc intérêt à en 
augmenter le nombre ; non pas que je sois de ceux qui regardent 
comme impossible de faire de bonne thérapeutique sans un arsenal 
de drogues nouvelles, fabriquées dans les laboratoires ou apportées 
de loin. Je pense, à cet égard^ comme notre honoré confrère le 
docteur Fonssagrives^ que a la matière médicale contemporaine est 
engagée dans une mauvaise voie^ et qu'elle ferait mieux de consacrer 
tous ses efforts à étudier les agents dont elle dispose plutôt que de les 
user dans une recherche aussi stérile qu'ardente de moyens nou- 
veaux. » Ainsi ai-je fait pour l'aconit. Conduit par l'induction^ c'est- 
à-dire prenant en considération les propriétés physiologiques de ce 
médicament, en particuUer son action stupéfiante sm* le système 
capillaire, je me suis demandé s'il ne réussirait pas là où avaient 
échoué d'autres hémostatiques de l'utérus. Je ne viens donc pas pro- 
poser un médicament nouveau^ mais une application nouvelle d'un 
des agents les plus utiles et les plus actifs de la matière médicale. 

L'aconit n'est pas plus un spécifique contre la métrorrhagie que 
la cannelle^ l'ergot de seigle^ Tuva ursi, l'opium^ la saignée et tutti 
qiuintù Les hémorrhagies qu'il arrête, dans certaines circonstances, 
cèdent à des agents analogues; lui-même les remplace quelquefois, 
sans inconvénients; mais il a^ en général, ses indications spéciales. 

Avant de rechercher ces indications^ rapportons quelques-uns 
des faits où j'ai constaté l'efficacité de Taconit. L'alcoolature est 
la préparation dont je me suis toujours servi. 

Obs. L Syphilis. — Métrorrhagie. — Emj)loi de Pakooiature 
cF aconit. — Guérison rapide. — Simon Madeleine : vingt-sept ans, 
fleuriste, tempérament lymphatique, constitution forte ; entrée à la 

TOMI LXIU. 4* LIVR. 10 
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Pitié, le 10 noTeinbre i^Ql, salle Sajnt-Paul, no 32. Cette femme 
jouit d'une bonne santé habituelle; eAe est ibriement, mais régu- 
lièrement réglée. Accouchée il y a six mois, elle contracta alors une 
^IPhili^j! 4p.o{ ^llf Q^P ^c^HpIlc^CQ^ 1^^ ?^ni^6S|a{ions secondaires 
(roséole, angine, ganglions cervicaux, vaginite chronique). 

Ses règles ont paru pour la demièFe fois le 45 octobre et, depuis 
\o;ç!$n l'écouleinent sçin^in n'a pas ce^sé d'être assez abqndant, et 
rengage à se faire admettre à rnôpital. Je constate l'abondance' de 
cette perte à la présence des caillots assez volumineux, et, ooinnM 
êette femme est atteinte; en même temps, d'embarsis Çftl^iquej j^ 
prescris un yoipitif, ^ks ^qp entrép (I^qs pa^ s^|)^s. 

jSj, GJiippçlfint sucv?. 

13. La perte continue (alcoolature d'aconit, 4 grammes). 

4 4. La perte se suspend (alcoolature d'aconit, I grammes, et une 
pilule de protoiodupe de mer-cure). 

i5. Gin cesse Tacoait et P» continue la pilule. 

\i^ per(^ ^ dispavu: il q^ feste q^e des 4Qi^|eur$ lôqibaireç^ f( 
çlle dpmainde sa sortie. " 

Dans ceti^ QbsÊrY4tiâil, If syphilis ^'è eu pvi^emipep^ a^çii^^ 
influence sur te déveJftppf înçnt de h mét?ofyh^i§, Qr^Wç ^^ a éi^ 
la cause? sont-ce des ôjfcès dg m\t fi'ert fie flu§ i§ uW pu j^t 
wir.; toujours est-ril qu'il n'-e^is^it ^ijçup é\^\ Qrg§pigue de l'Ht^r^j 
capable de Pei^pliqueir* 

Obs. n. Ménorrhagie, suite de fatigues et durant depuis quiu»» 
fours, arrêtée elam les vingt-qtuitfe heures par fiû gauttes d^/éOO; 
latur£ d'a^oait. -rr La fempi^ d§ ph^ipbre ri'uq§ dp pf^ps çUçptçs, 
âgé^ d€} y^qgl-çinq à yingt-six 2^t\s, d'unç cop^^titutipn fajMe, d un 
tempérapient lympliatique et nerveux, sujjette a la dyspepsie, avait 
tait, avec ses maîtres, un assez long voyage, suivi d^un 'dé- 
ménagement fatigant au retour. Sous cette influence, ses règles, 
qui étaient habituellement régulières et m duraient q\ie qu§^t?§ à 
cinq jpur§» d^yinvent ajfsez ^bf|pdî^pt^§ pçur cop^titupr une perfet 
l^çjrsque jp f^is consulté, elles duraient depuis quinze jours, ce qui 
avait beaucoup fatigue là inala'de, qui était faime et pâle. Je con-. 
seillai 60 gouttes d^alcoolature d^aconit dans un yerpe d^eau su- 
epée, à bohe en trois lois ds^ns la journée. Le lende[naia> tput 
écoulewent %a»guiii ay^it ce^sg, qi^piqup la mjl^dç ^'9^\ Pft? cç??é 
de Yf^tiftf ^ çe§ oççupatiçfl^. N^anrppins (e çiédicament fut con- 
tinué ceux jours encore, pour éviter une récidive. 
^ Lés règles suiyaii tes ftirent normales. 

^rant çepuii quinze jo)ffs et arrêtée en douze h^urçs par rai- 
côolature d'aconit,'— Le "i2 mai 1^6^ entrait' dans mon service 
la nommée Jarreth, cuisinière, âgée de vingl-sept ans. Cette femma 
naç^it ai^sçz vigoureusement constituée, pjialgré sa pâjeur actuelle^ 
eue uVjaruais fait de maladie sérieuse etn/a pas eu d-énfenf.'Ses 
jégles ç^'çnt j^iÇE^ai? présenté d'irrégularité. ' ' 



Digitized by VuOOQIC 



|1 y s^ d^US 9M^i^ fieuletnent, sans cause eonaue, elle ;i i^vouvé^ 
daqs t^ fos^e Ui^que gauehe^ une douleur, d^bord af^ses légère, qui 
s'irr£^(li^it j^ns les peins et dans k cuisse du mênfie cète. Bientôt, 
cette douleur devint plus vive ; mais la malade, obligée de travailler 
|to^r vivi^e, continua à se livrer à ses occupations ordinaires. La 
menstruation n'en conserva pas moins sa régularité normale. 

Il y a trois çeipajnes^ huit jours après la cessation des règles, la 
m.ajade crut utile de prendre un (uirgatif (4^ grammes de sulj^te 
df^ «oyde]^ et se )ivr.« en même temps à des efforts violents. Elle Jut 
prise d'une bémarrbagie utérine intense^ au moment où elle venÂI 
de gravir quarante marches d'escalier, chargée d^un lourd far- 
deau. 

Malgré cet acqdent, elle continua de travailler quinze jours en- 
core, Phémorrhagie persistant avec des différences marquées d'nn^ 
t^^çité^ suivant nue la malade se fatiguait ou prenait du repos. 

Entlj)^ épuisée par une perte de sang incessante, Jarr«th entra k 
Thôpital et fut couchée au numéro 8 de la salle du Ro^ire. 

Voici quel était alors son état : visage pâle, bourdonnomeut dans 
Içs. oreilles, brouillard devant le& yeux pendant la sts^tion verticale^ 
qui ^çt péif^ible. L'appétit est diminué, mais non perdu; seiles rares; 
briiit de souffle léger au ccb^ et dans les gros vaisseaux. Le soir^ 
h PQUU. s'êiccélère. 

ip,XL découvrant la ipalade pour pratiquer, le toucher, on s'aperçoit 
que la chemise est tachée par une quantité notable de %ang. Le col 
de l'utérus est à Tétat normal, ni ou\ert, ni ramolli ; il a conservé 
sa qirection habituelle. Le corps a son volume ordini^ii'e ] mobile 
d^ns tQui lô reste de sa circonférei^ce, il est manifestenient adhé- 
^fnt k gauche; dans tous (es mouvements qu^on )ui imprime, il 
pivote sur un point fixe, placé de ce côté. Il est probable que cette 
s^çlbér^nce e$t le reliquat d'une pçlvi-péritonite cireonscrite, remon- 
tâ^l^t ^ d^u^ mois et qui a do^né, pour tout ^igne de son existence^ 
I9S dpulçur% YÏYes qu'elle a ressenties à gauche, il y a deux mois, ef 
q^'fdle r^s^^foit encore avec une intensité beaucoup moindre. Pap 
le palpçir 2^klominaI> à part la sensibilité dans la fosse iliaq^vie 
gauche, qu n'observe ni tumeur, ni même le plus léger empâte- 
ment. 

l'çl ^Uit Vétat de la malade oofistaté le 13 mai, à b visite. 
Fre^çriptigQ : r^p^s. absolu ^u ht ; julep gommeus, additionné de 
4 gra^nfiçs, 4'afeaala^ur6 d'aconit. Le 43, au soir, Thémorrhagie 
é(§i( arrêté^, 

ii. et 4§, Mtoe^. traitement. L'héipovrhagie ne s'esi pas repro-, 
di^tÇ) Il W 3^1 de Qiçmele 16, cpoique la malade se iioit' levée. 

l^q% i^^i^^ EUô descepd au jardin avec la même impunité. 

I^Q ^. Suspension de ralcoolature d'aconit. 

JLç ^3. La nvalade sort guérie de sa métrorrhagie, mais conservant 
daqf les. reins, dans la fosse iliaque et dans laouisse du côté gauche 
des tiraillaments douloureux assez vifs. 

Pç§. |V, Jjféni^rJiagfie pendant l'aUaitemmt. — Emplai de l'at^ 
c(^((Xtur^ d'qçqnii k troisième jaur des règles. -^ Suppression dans 
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les vingt-quatre heures. — M"* M***, igée de trente ans, mère 
de trois enfants, dont le dernier a six mois, d'une bonne santé ha- 
bituelle, a été régulièrement et modérément menstruée, avant son 
mariage. 

Quelques jours après son premier accouchement, qui a eu lieu il 
y a dix ans, elle a été atteinte d'une névralgie lombo-sacrée très- 
mtense, à marche continue rémittente, accompagnée de fièvre et 
présentant, comme épiphénomène, une perte abondante. Cette ma- 
mdie a cédé, mais assez difficilement, à l'emploi du sulfate de qui- 
nine et des solanées vireuses. Les autres couches n'ont pas été 
suivies d'accidents semblables. Mais plusieurs fois^ des douleurs 
analogues, quoique moins intenses, se sont manifestées, soit à l'é- 
poque des règles, soit dans leur intervalle. Depuis la première 
grossesse, la menstruation a acquis plus de durée (sept à huit jours) 
et plus d'abondance. Plusieurs fois, elle a pris les proportions d'une 
perte, tantôt sous l'influence de douleurs névralgiques, tantôt à la 
suite de fatigues ou d'émotions morales. 

Cette dame, qui ne se préoccupe pas beaucoup de sa santé, est 
restée longtemps sans me parler de toutes ces circonstances ; une 
fois cependant que la ménorrhagie se prolongeait et la fatiguait plus 

3ue de coutume, elle me consulta, et je lui conseillai l'alcoolature 
'aconit (60 gouttes dans un verre d'eau sucrée, à prendre dans les 
vingt-quatre heures). Cette dose devait être augmentée progressive- 
ment^ si la perte tardait à s'arrêter. 

Cette dame m'avait fait quelques infidélités pour Thomoeopa* 
thie. J'ai appris tout récemment seulement, et à propos de l'objet 
principal de cette observation, que l'aconit avait promptement di- 
minué, puis suspendu l'hémorrhagie et qu'il avait produit les mêmes 
effets dans deux ou trois circonstances semblables. 

Cette fois-ci. M"' M*** n'avait pas osé employer l'aconit, parce 
qu'elle nourrissait et qu'elle craignait qu'il n'exerçât une action fâ- 
cheuse sur la santé de son enfant. Elle me raconta qu'accouchée il y 
a six mois, elle avait revu ses règles au bout de trois mois ; que, 
depuis leur retour, celles-ci avaient constitué une véritable perte, du- 
rant de huit à dix jours, sans douleui^s; que cette troisième fois, elles 
s'annonçaient avec les mêmes caractères. 

Le sang ne coulant que depuis trois jours et voulant modérer 
l'écoulement, mais non le supprimer, je lui conseillai de prendre 
dans les vingt-quatre heures la dose de 60 gouttes qui avait déjà 
modéré, puis suspendu la ménorrhagie, et qui ne devait pas, à ce 
que je pensais, avoir plus de portée dans un cas où l'écoulement 
sanguin était plus intense. Contre mon attente, le sang avait com- 

{>létement cessé de couler, au bout de vingt-quatre heures. Quoique 
a malade accusât quelques vertiges et du mal de tête, je ne crus pas 
devoir rien tenter pour rappeler les règles, et je fis bien; car tous 
ces accidents se sont dissipés, entre vingt-quatre et trente-six heures. 

Obs. V. Métrorrhagies répétées à chaque époque menstruelle^ 
depuis une dernière couche. — Rétablissement de la menstruation 
à l'état normal par Vusage de l'alcoolature d'aconit, employée 
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pendant trais époques successives. — M"« P***, demeurant à Paris, 
rue de TEchiquier, est âgée de vingt et quelques années, et paraît 
avoir une assez bonne constitution ; mais elle est devenue nerveuse, 
impressionnable, à la suite de chagrins et en particulier de la mort 
d^un premier enfant. Il n'y avait eu cependant aucun dérangement 
de la menstruation, jusqu'à sa seconde grossesse. 

Celle-ci s'était accomplie sans accident notable, ainsi que l'accou- 
chement et les suites de couches, jusqu'au premier retour des 
règles, qui eut lieu au bout de six semaines et qui amena une 
perte sanguine assez abondante. Il en fut de même les mois suivants. 
Au lieu de durer cinq jours, comme auparavant, la menstruation 
persistait de quinze à vingt jours, abondante, avec des recru- 
descences et des rémissions alternatives, et s'accompagnant de té- 
nesme utérin. 

Il en était résulté un affaiblissement notable, de la pâleur et des 
troubles fonctionnels (vertiges, palpitations, etc.), conséquences de 
l'anémie. 

A la sixième époque, les règles durant déjà depuis huit jours, je 
fus consulté et je prescrivis 60 gouttes d'alcoolature d'aconit, à 

S rendre en trois fois dans la journée, étendue d'eau sucrée. Lelen- 
emain^ la perte était notablement diminuée ; elle était arrêtée à la 
fin du second jour. Le médicament fut continué deux ou trois jours 
encore^ pour prévenir la récidive. 

Aux trois époques qui suivirent celle-ci^ Talcoolature d^aconit fut 
administrée au commencement du cinquième jour, terme de leur 
durée normale. Une dose a suffi pour que le sang cessât de couler^ 
et depuis lors la menstruation est restée dans ses limites physiolo« 
logiques, permettant ainsi à la malade de recouvrer sa santé. 

Obs. VI. M"« D***, demeurant rue du Faubourg-Montmartre, 
âgée de trente->cinq à trente-six ans, d'une faible constitution, émi* 
nemment nerveuse, sujette à de violentes attaques d'hystérie, à de 
la dyspepsie, et à de la leucorrhée, a eu trois enfants, le dernier il 
y a quatre mois , à quelques années du second. Pendant sa der- 
nière grossesse, elle a éprouvé à deux reprises une attaque de né- 
vralgie lombo-utérine, intense et menaçant de provoquer un avorte- 
ment. 

L'accouchement fut facile, mais suivi immédiatement d'une perte 
abondante, qui se renouvela quinze heures après et fut difficilement 
arrêtée. La malade resta sujette à des cohques, qui me parurent 
être des névralgies erratiques, avec ténesme utérin. 

Les règles n'ayant pas reparu pendant trois mois et la malade 
restant faible, décolorée, sans appétit, tourmentée par des spasmes 
hystériques, je conseillai six pilules d'iodure de fer, chacune jour, 
et du vin d'absinthe. Une dizaine de jours après l'emploi de cette 
médication, la menstruation parut, mais très-abondante et dura 
huit jours, au lieu de deux à trois, terme ordinaire avant la der- 
nière grossesse. La malade ne crut pas nécessaire de m'appeler, aussi 
n'ai-je appris ces détails que le mois suivant, où le sang reparut avec 
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une «ibotidfttice beiBiucoil\i plus grande njn'à l'épnqtie précédente él qui 
constituait une rentable perte, li cotklait deptiis cinq jours, lotsque 
je fus appelé (2 novembre 1861). 

Je recommandai le repos absolu dans la position horizontale, que 
la malade n'avait pas gardé jusqu'alors, et de deux heures après 
midi à minuit quatre tasses d'infusion d'uva ursi contenant chacune 
âO gouttes d'alcoolatUre d'aconit, tant j'avaiD hâte de modéner la 
perte; aliments froids. 

Le lendemain, 3 novembre, à dix heures fet demie du matiri^ Té- 
coulcment sanguin était réduit aux proportions de règle» Irès-iiiô^ 
dérées. La malade se plaignait de rachialgie et de névralgie sus- 
orbitaire. Elle n'avait pas d'appétit. Prescription : Du itiatin au 
soir^ boire trois tasses de tisane^ additionnées de 20 gouttes i conti- 
nuer le repos dans la position horizontale. 

Le soir^ malgré ma défense expresse^ la malade sortit et uHà au 
spectacle; mais elle fut bientôt forcée de rentrer chet telle, toHuréë 
par des douleurs de reins très-vives, exacerbantes^ ténesthUîdes, 
tout à fait analogues à celles de l'accouchement. La malade ^rit 
d'elie-méme^ de neuf heures du soir à neuf heuitîs dû maliu) quatre 
(Quarts de lavement^ additionnés de 10 gouttes de làudanubi^et ob- 
tînt ainsi un caliiie relatif^ sans sommeil. 

4 novembre-. Je vis M«« D*** sur les dii heures du tnaiin ; elle 
me raconta ce que je viens de dire, ajoutant que les douleul'â qui 
J'avaient si fort éprouvée la nuit précédente.n'étaient qu'un degré plus 
îhlense de ce qu elle avait ressenti la veille, quelques heures après 
Tingestion dés deux prethières tassée de tisane et qu'elle âvàil k^- 
pelëdouleuhsde reins, ce qui me lit penser que l'uva ur^i h'était pà^ 
étranger à ces douleurs. Û est probable, en effet, qUe cb inédiea* 
ment avait empêché la fluxion sanguine^ rappel.ce par la marche^ dé 
se satisfaire^ a'oii les douleurs ténesmoïdes qui avaient pUni la nàa- 
ladte de son escapade, toujours eât-ii qUte les dôhleUrs avaient t\î^sé 
et que l^étoùlement isanguid était preiiquô ftul. (Tl>oid dôisèâ dé 
Sb gouttes d'alcôolatttre d'aconit daHs de TeAU sUcrée.) 

5 novembre. La malade a pris quattiô dos^eîs du médican^ènt, 
parce quig la ménorrhagie kvait assez notablement augmenté dani 
là journée; mais depuis la huit elle é^t revenue aux proportions de 
la veille. Les douleurs ténesmoïdes ont complétt^nierit disparu. (Ciriq 
doses de médicament sans uva ursi, à prendre dans les vmgt-quatre 
keures'.) 

6 novettibile. La perte est eOtièremertt arrêtée, la santé s'est pèli 
à peu rétablie, et les règles ont repris, depuis lOrs, leurs proportions 
normales. 

Obs. VH. ^— Mitrùrrhagié. -^ Varioloïde intercurrente qui 
augmente ftk perte. — Aicoolature d'aconit. ~ Guérison. — Gazé, 
Marie> âgée de vingt-qUàtre ans, lihgère, lymphatique, constitu- 
tion nioyeHtoe; entrée à la Pitié le 10 janvier 1861. Cette tille efet 
accouchée il y a un mois à l'Hôtel-Dieu. Primipahe3 elle n'a ^ré- 
feenté rien de notable dans le travail ni dans ses suites. Elle sort au 
bout de qûinee jours, n'ayant pas cessé de perdre Un peu dé sàn| 
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cliàt|hé jotlf , et Uié^uië \6H elle |i6rd toUjottf» et HSSes abohdab- 
ment. 

A feoh entrée, elle était datis ùti état de fièvre et de inttlâise fënëral^ 
pour lequel on la reçut dand le service dfe Mi Bertiutï (service des 
femmes en cduches), puis lefe synltJtômes d'une éruption variolicjue 
s'éfânl montrés, elle passe le \K jantier dariâ le service de M. Màr» 
rbtlë. 

Le 11 àii isoir^ la lièvre est tive. Il eiiéte Uhe éruptioh de tario- 
lôîdé puëtutetise cotlbïdë Bifcctète, plus âbôtidatlte à là face \{\}A sur 
les membres et le tronc. 

Il y à trës-peu d'angitie; bti iie vBit iiëtl de pàrlibulier sur la 
gbrge ; ^^^ dé doûléUH IbtiibâiréS; pas d'épiâtkxiâ'. 

La perte continue et a pris des proportions asseê cUttSidérablesj 
\A ilialade a rendu aUjbUrd*hui M. §àlig et des caillots en graBde 
^uàhtiré; 

s^Le toucher, pratiqué avec précaution, découvre Un feol tnoU; déchi^ 
quêté, sensible, éhcotfe Un peu Volûniliieut, légèrettifcnt eutr'ouvérl. 

L'élàt fébrile efet fottéttiënt àcbuàé : attbtexie^ feoif, léger affaisse- 
fflëril ^éhét^l. 

12. Là perte continue, \ peu près dâtts les taêtnes propbrtionS^ 
Idhtiéïblfe Id fièvt-e a cessé ël lës boutoné taKbliqueS se dételoppettt 
lentement (alcoolature d'aconit, 3 grammes). 

13. Le îhiëiix est Sensible; là pteHe â diminué ttittsi que la feén- 
slbiliia dit bâ^ VëhtrëJ àpyt-éxië fdedtiitj 3 gramme*): 

14. Apyrexie; appétit ; Tacumen dëS IWUtdhS s'aplfttil un pëU: là 
pettë k Méh dlhiitiUé; nlâiS iioil paS ceSêé bbfcfiplëtetnettt} ddssi Ta- 
conit est-il porté à 4 grammes. 

15. Les boutons avortent complètement et se sèchëUt sànà i5'é- 
largir. La perte a complètement cessé ; la malade se trouve très- 
Uèii \ apyreiie complète (aconit, 3 grfeihihies). 

19, Li perte lië re parait pas; Tétat général demeure excellent 
(aconit^2 grammes). . ; .v . » 

17. Perte nulle; aii toucher on trouve ; l'ë col petit, revettU sur 
Ihi-hiême, ëticorë lin peu moU, très-légèréitiëiilèeilsible, sâUk ti-^bëè 
de dë&hiquétutts ft roriûce ; rien dans lës culs-de-sac^ ni douleur^ 
ni rësistanëe ; un peu de coUëtipâtioU* .. . 

^ 19. }^a malade^ se trouvant bien^ quoique encore un peu faible, 
demande sa sortie. 

Ajhsi» ddhs cette obserration, 10 grammes d'alcoolMure d^aconit 
répartis sur trois jours ont fait cesser une métrorrbàgie durant de- 
puis un mois et augknentée par une yaridloïde. 

Ôfe's. vin.' VaHùloîde compliquée de rhétt^ôrffùigiè. ^ GësWii, 
Augû^titië, ftgéë dé virigt-Sit ans, couturière, lyniphatiquëi cotîstl- 
tmion moyenrie; entrée à la Pitié, salie $aint*Ghatles, n*" 15^ te 
24 décembre 1860. Cette femme était traitée, dans le $>ervice^ pour 
une métri te simple, caractérisée surtout par des ilueurs blanches, dès 
douieùrs ab(iomiiiales éi lombaires, et poUr là'quéllë 'ôïi ëtnplbyait 
i^Mt l'atttti, ioit Id liitrate d'argëfal. 
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Le 4 janvier au soir^ je la trouye dans un état fébrile intense; 
chaleur générale; rougeur de la face. Les douleurs lombaires ont 
augmenté et la gorge est un peu douloureuse. Elle avait eu le matin 
une purgatîon (huile de ricin, 15 grammes). 

Le 5, on trouve une éruption de varicelle pustuleuse conoïde dis- 
crète, généralisée et manifeste surtout à la face. Ce même jour 
commence une perte intense^ qui se prolonge tout le jour, avec 
émission de quelques caillots et d^une grande quantité de sang li- 
quide. (Les règles étaient venues il y a quinze jours.) La fièvre est 
tombée (alcoolature d'aconit, 3 grammes). 

6 janvier. La fièvre est nulle ; la perte continue^ quoique un peu 
moins intense; les boutons restent stationnaires (alcoolature aa- 
conit, 3 grammes). 

7. La perte dure encore un peu; elle cesse à peu près complète- 
ment dans la journée; il ne reste plus que quelques taches sur le 
linge (aconit^ 4 grammes). 

8. La perte étant à peu près nulle, on cesse Taconit. 

d3. Le même état persiste jusqu'à aujourd'hui. C'est à peine si 
quelques gouttes de sang tachent le linge de la malade. Hier elle eut 
un petit mouvement de fièvre secondaire (de suppuration). L'é- 
ruption se développe ; les boutons grandissent. L'état général ac- 
tuel est très-bon. 

15. L'application du spéculum montre q^ue le col est demeuré 
gros ; une petite ulcération occupe la partie interne de son orifice. 
Sécrétion blanchâtre du vagin. 

21 . Elle ne perd plus du tout en rouge. L'état général est ex- 
cellent. 

23. Exeat. 

Dans l'observation précédente^ la perte était une continua- 
tion, une exagération des règles; dans celle-ci, elle constituait une 
véritable métrorrhagie, c'est-à-dire une hémorrhagie tout à fait in- 
dépendante de la menstruation, puisque celle-ci avait paru quinze 
jours auparavant; dans Tobservation Vil, la varioloïde avait été l'oc- 
casion de la perte; dans celle-ci, elle l'avait provoquée de toutes 
pièces. Chez toutes les malades de Thôpital^ le toucher a été pra- 
tiqué, et nous n'avons pas trouvé de lésion à laquelle se rattachât 
l'hémorrhc^e ; car nous ne pouvons attribuer cet efiTet à l'adhé- 
rence qui fixait la corne gauche de l'utérus dans l'observation m : 
ce n'est pas après la guérison que la pelvi-péritonite provoque les 
hémorrhagies. Chez les malades de la ville, l'observation Y exceptée, 
c'est par induction seulement que j'ai conclu à l'état d'intégrité de 
l'utérus ; la réserve imposée par la pratique civile n'ayant pas per- 
mis d'examen direct. 

Les cas que je viens de rapporter ne sont pas les seuls contre les- 
quels j'aie employé l'alcoolature d'aconit. Ainsi j'en ai fait usage 
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chez des femmes atteintes d^hémorrhagîes épiphénoméniques de 
névralgies lombo-utérines ; l'aconit me semblait de nature à remplir 
la double indication fournie par la névralgie elle-même et par l^é- 
coulement sanguin. Mais, soit que le médicament ait été employé à 
dose insuffisante^ soit que la névralgie ne fût pas de nature à céder 
à l'aconit, je n'ai pas obtenu de résultat de nature à m'encourager à 
poursuivre mes essais. J'en dirai autant des hémorrhagies liées à 
la métrite aiguë ou chronique, à la pelvi-péritonite. Le traitement 
de la maladie a toujours été le meilleur hémostatique. Chez les 
femmes chlorotiques ou épuisées par des pertes de sang, Faconit n'a 
pas eu les effets prompts et évidents que nous avons reconnus dans 
les observations citées plus haut. Je me suis beaucoup mieux trouvé 
de la teinture de cannelle. L'aconit a également échoué chez une 
femme accouchée depuis un mois, chez laquelle Tutérus était le 
siège de cette congestion atonique, symptôme d'un défaut de con- 
tractilité. Il était volumineux (corps et col), mollasse; le col, gros 
et entr' ouvert. Vingt-quatre heures après l'emploi du seigle ergoté, 
l'écoulement sanguin avait diminué de moitié; il avait cessé tout à 
fait le troisième jour, quoiqu'il durât depuis un mois. 

Il m'a réussi, au contraire, chez une dame de ma clientèle, qui 
conservait des lochies sanguines une huitaine de jours après la 
fièvre de lait et qui s'en trouvait fatiguée. N'ayant pas recueilli ce 
fait avec détails et n'ayant pas eu l'occasion de renouveler l'emploi 
de l'aconit dans des circonstances semblables, j'attendrai des expé- 
riences ultérieures pour apprécier cette nouvelle application du mé- 
dicament. 

Les faits que je viens de rapporter sont insuffisants^ par leur 
nombre et par leur variété, pour déterminer d'une manière positive 
les indications de l'aconit dans la métrorrhagie; mais ils autorisent 
à penser que ce médicament est surtout efficace dans l'hémorrhagie 
utérine essentielle, c'est-à-dire liée à une simple fluxion et plus 
spécialement peut-être à la fluxion menstruelle exagérée, lorsque 
cette fluxion ne se complique pas de congestion assez notable pour 
exiger la saignée et qu'elle présente un caractère actif ou sthénique. 
Dans les cas de débilité générale ou d'anémie, la cannelle lui sera 
préférable ou devra du moins lui être associée. Dans certaines mé- 
trorrhagies symptomatiques, elle pourra être un adjuvant utile ; 
mais le traitement vraiment efficace sera celui de la maladie à la- 
quelle se rattache l'hémorrhagie. 

On a pu voir dans le détail des observations qu'une dose de S à 
4 grammes d'alcoolature était, en général, suffisante pour arrêter 



Digitized by VjOOQ le 



Il pértë. Dâfik quelques càs'd'hémori-hagifes sytiiptdiiiatillués; je l'àî 
progréssivëmbîil portée à 8 bu 10 grammes éh Vingt-quatre hefeé, 
sans incôhvéniëtits. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



iRëileé l^èattîiiie^ iàh lliilkblikiÉtràtlëb da Ishiofe'btbi'iÀè {^). 

Par M. le docleur Obregôtt, prbreiieur agrégé i la Faculié de mëdeciaê 
de SlrifeboQk^. 

Aer yabvlttn yite». 

Q'ûlslk peut ét)ré là Idtir'ee dé l^nriesthésie ? 

Notis ne dirons JjaSlJu'felle peut être ihdéfitiinleht prolongée, iliai^ 
flodfe fie saurions indiquer tiHé limite de têttips précise ; tiousàVonè 
fait pldfeiëurs opéi^alidhs de fistules Vésico-VagiHales dont là dUréé 
S'ésl prolongée pendant deuk hedteâ. Dé teilips en teinps on doh- 
hàlttih pëilde chlotoforine pour entrfeteiiii* Tarilesthésié ; hoùs àvonS 
appliqué le forceps chéâ: une fetiimô édàmptique che»làiqùellë lés àccëè 
avaient été tentis en ëcheb par lé ;sbiiimeil bhlbl-oforttiîl^iië, loùt ^ft 
fjètmettànt les cohlraclibns ùtérikiës et là conlinuâtiDii du travail 
pendant une dutée dé Ûioè-Mit hèûr^es. Deux hëili'es après là dëlî- 
Wancfe lafénjtile S'ëât réveillée, et de éttti sothmëil cHlorbforriilcittè 
èl de sbh coHiâ éclàm|)tltiùe. Pliib û'ûn kilogi^rhrfae dé bHlof ofbrmè 
àVàit été ekfeplbyë dans bette éhlbi^fbtttiisàttbh prbloii^ée ; chaqtke 
fois que h'à\i ^bitittiëil àhëStUésSquë âtàit eu tëiidàtlce à cesser, iln 
nouvel accès d'éclampsie avait semblé imminent. Il n'est paé à xlià 
èbiihaiSsancé iiU bas de chloroforBii^àtibn àùè^i prolbiigéë; t^étidant 
fout ce tëm{)à, le pbdls 'é^étàil biaihténu rééWiéf ; là tésplràtibti, 
largfe el prôlbridé, suffisait â ThéhiàloSë fet à l'anêsthésle. La faia- 
Wcë contittùait â Se bohlractfet- t-égUlièrettibnl, lé cbl se dilatait. 
S'effaçait ëtiBUcôrtipiètertiént; lé tf-avàil s'avança régiiliëi-ertiëtit Jùs- 
(l'tt^âu inoriieht bu il fui pdSsiblë de prbcëdfef à Tàpplicâliôfa dU 
foî-bep'à, qui amena un éiifatit ijui Vit encore. Qliant à la mère, elle èè 
rétablit ptomptenieht, seùlemëtit, elle ii*a feiicore àujbtird'htii aùcuh 
Sôiivenir lié ce qui s^fesl passé. Je hte parle pas tiatùrëllfemënt des 
câ§ d^ chlbi:bfbrnâisatibn âyaiit duï'é déilk heUreè ; ils Sont trop vul- 
gaires pbtli* '(\\ié je les nàeritiontie. Oh a dit : c'est au débiil qU'art-i- 
Vënl dMitiâitëttiëtit Ifes accidents, et, fctlei tous léS ihdlVidus qui btit 
succombé, on avait fait usage de i^dëlt^iiëà ghàihines à peine, qui 

l^ ^mit el fin, voir lés p^^cédenlês livriîsbiks, p. éb h\ lt)9. 
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fttaiëiit ihiôié-éi^tëth'éht Mété le^ niàlàdëâ; H lie n6U§ à{)[^àHiëht 
Jjas dé i-évJlquiér en dbute la sincérité, là botiafe fbi des auteurs qtll 
tyril éll la gënéi-ôsité de ptiblier leut-s ihsu'ceès ; mais noiife dirbnà 
tjùé, souVfefat, tious ayons vu ârrivei* des aclcidehts à des périodes 
avàiibéefe des opérations, alors qU'ùh ié\ùpi assez long s'était déjà 
écoulé depùiâ t}ùë les ill«dàde^ avàieiit ét^ anësthésiés ; mai^ déjà cèè 
inàlàdeS^ thlôrëforniéfe aVfec JJeil de sbift pâtdëà aides SbUVfedt ixitex- 
pÊrittiéhléiS et dailk dëè cèndlUorii iqùfe hoii^ tegârdoriJj cèrànie es- 
sêhliëllemeHt îiiaUviiiseé, céé màladés> dis-jë, ali llëil d'être entre- 
lêûiliJ è}tèc sbih et avec peii de chlorôfbrmë dlihs la contindktibii dé 
tètir sonimëil, éiàient t)longés datis uit ^oiUmeil (ilué pfofbhd^ une 
rééttltitibû générale; aloré l'obstacle à rihtroduclion de Tair S'étatit 
prbdUit d'ùti'é fettflfêre ^iteneiètise et holrt apt)rçue UM d'ahord, U 
pëilHhè w)ntinùafat fees nlbUvëmëtitô, oh était derdèiiré rassuré jus- 
qu'au diomedt où ùhe (Pâleur hibhelle, éUbcédant à un état violacé 
âè Id faicei avait aVefti dU danger que lé ihalàdfe avdit cbùrU et ittùî 
avait déjà entraîné un commencement de syncdJJe et t)rësiiue là 
fiibrt; lô l&bùfêvéMëht de là bà^ë de Ih. làU^Uë f^it àlôrss^ pëtidànt 
une de ces inspirations qui allait être la dernière, comriaë dit Mi tli- 
côfd dans febil lAii^àgè pittbteé^Uëi fcë Soulèvement de là lingue, 
felit ëti tîé Biiomënl, pertiiil au malade dé rëcevdlir éiicôVë de Vàir^ la 
Seule \M^ qui pût lé saûVét" eh iiittiniaiit rhéûlWofeô prêle à être 
Sùkj^éttduè. Geî faîts^ dodt ttouî aVtths été tétîioili, nous ont dondé 
aèt)\ii's lôU^etûpè là cbÀriétiéh profotlde de la hécéëâité de cette 
Eftiiitîèttité pour sàUVei- lëS rflàlàdës àiti^è à éétte Jiériodë: 

K^Mim^àlanks. — W sUffil de'éëésëf iéô inhalations J^ourvbir 
Shi-^éttii^ ié rèvtéil dés âiàladèfe ; fcelui-ci est brditiàirement immédià- 
tèmëfat ptécédé dëé «fibrts dé vàhiisSétiient, ët> ^tiaild béë efforts ^é 
ï&ontrënt étqùë fé vbnâi^éëiiiferit à lieu, on peut être âssUréque les 
ftialadés Vbht se réviéiller • ils resteiit ehcore pendant quelques ins- 
làiîts IratiktUilleS^ lés ^eux feritiés ; ils iié jpretiUerit pas encore part 
à l'a convërsàtiôh, tiiais ils Oiit cohsciehce de ce qUi se pasisié • peu 
i|ieu ils se tiévteillent, life conserVàtit àf^fès léS Vomissements aUeUn 
fôUVenir de ce (fUi s'est passé. Telle ésî la hiâi-ehe borhaâlé des cho* 
sèè, qui iniposlé loutéPdis au chirUtgiett (JUlèlquéà précautions qU'il 
èfet Utile de sigtiàler. Ainsi> il tte devra pas qUilter le lUàlade àvàftt 
qU'il soit revenu à lui, et avant dé s'être assuré cotttplétëtUënt que 
là iléspiratioh et là ciitulàlibn, ttiais là respiration sUrtoUt, qui tiekil 
la seconde fonction sous sa dépendance, ne soient revenues à l'étàl 
ftbt-'riiàl, à leur t^^lai^ité t)atfaitfe; 

Il est a«é faiàlalës> ràt'éë il est tr«ii> ii^% il ëh est quel^ueâ-UUs 
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qui conservent un état de prostration assez considérable^ dont il est 
bon de les tirer par une petite dose de vin ou de tout autre stimulant 
diffusible ; souvent aussi les malades ont eu à subir une opération 
fort grave ayant entraîné une perte de sang fort importante. Dans 
ces cas, il est bon de les relever par les moyens ci-dessus indiqués 
et en ayant soin d'appliquer des linges chauds à la région précor- 
diale et sur les extrémités. On comprend qu'une partie des accidents 
consécutifs dans ces cas, et la majeure partie de ces accidents se 
rapporte à Thémorrhagie et aux lésions qui ont constitué l'opéra- 
tion plus ou moins grave que le malade a eu à subir. Quand ces 
conditions n'existent pas^ les malades se réveillent sans éprouver 
cette prostration dont on a beaucoup parlé^ en attribuant son ori- 
gine à l'emploi du chloroforme^ tandis qu'elle appartient à Fopéra- 
tion et à l'hémorrhagie qu'elle a entraînée. Cette hémorrhagie pré- 
dispose à la syncope, comme on sait; aussi est-il indiqué de 
chloroformer avec soin dans les cas où les malades doivent perdre 
beaucoup de sang. 

Quels sont les accidents qui accompagnent V administration du 
chloroforme ? 

Au début de la chloroformisation, les malades toussent quelque- 
fois avec assez de persistance et d'opiniâtreté. Cet accident léger et 
de peu d'importance tient à deux causes : ou bien à Remploi d^un 
chloroforme qui renferme un peu de chlore ou d'acide chlorhydri- 
que libre, qui^ par conséquent^ a été mal purifié ou punfié avec 
l'acide sulfurique. Dans ces cas, la toux n^est pas facile à modérer, 
car le contact de ce gaz est très-irritant pour les voies aériennes, 
même à une dose minime^ ce qui impose Tobligation de n^employer 
qu'un chloroforme pur, présentant les conditions que nous avons 
exposées plus haut ; ou bien la toux résulte d'un manque de pré- 
cautions dans remploi du chloroforme au début des inhalations. D 
est très-important d^habituer les voies aériennes au contact de ces 
vapeurs, et cette habitude se prend assez vite quand on use de mé- 
nagements. Une excellente précaution consiste à respirer soi-même 
dans la rosette chargée de chloroforme. De cette manière on peut 
très-bien apprécier la densité des vapeurs compatible avec les pre- 
mières inhalations. En somme, cet accident est minime^ et il n'en- 
traîne aucune gravité^ il peut tout au plus rendre la chloroformisa- 
tion plus ennuyeuse^ plus pénible^ pour le malade et pour le 
médecin. 

Quand les malades ont fait quelques inspirations, ils éprouvent 
quelquei^ois une hypersécrétion de la muqueuse de la bouche et des 
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glandes salivaires. Une salive abondante inonde leur bouche^ mais 
les malades ont encore assez de conscience pour la cracher le plus 
souvent ou pour Tavaler ; cette hypersécrétion des liquides buccaux 
disparaît ordinairement quand la chloroformisation est plus][aYan- 
cée^ et même quand celle-ci est plus avancée, la synharmonie des 
muscles de la déglutition est suffisamment conservée, pour qu'il 
ne soit pas à craindre que ces liquides ne s*introduisent dans les 
voies aériennes^ ce qui pourrait seul causer quelque danger ; mais 
le danger de Tobstruction des voies aériennes ne vient pas de ce 
côté. En somme donc, cette salivation n'est pas un accident ; c'est 
tout au plus un phénomène secondaire de la chloroformisation, 
phénomène qu'il est bon de connaître, comme tout ce qui tient à 
Tadministration du chloroforme, mais qui n'est aucunement redou- 
Uble. 

On a attribué à la présence de ces liquides dans les voies aériennes 
le stertor de la respiration qu'on entend quelquefois. Nous croyons 
que ces liquides ne jouent qu'un rôle secondaire dans la production 
de ce phénomène. 

Trouble de Phématose. •— Il peut se produire^ ainsi que l'a établi 
M. Maisonneuve^ avec l'autorité qui lui appartient en pareille ma- 
tière ; il peut se produire^ dans les diverses périodes de la chloro- 
formisation^ un trouble profond 4e Thématose^ qui est^ selon nous, 
l'accident capital qui cause la mort des malades. Il mérite que nous 
nous y arrêtions, pour étudier les divers mécanismes de l'asphyxie. 

Au début de la chloroformisation, il peut se faire que l'appareil 
mal disposé, que la compresse trop chargée dégagent des vapeurs 
chloroformiques en telle abondance qu'elles laissent une place insuf- 
fisante pour Tair. Le malade respire, il respire largement, et préci- 
sément pour cela, il inspire des gaz impropres à Thématose, et au 
bout de peu d'inspirations, c'en est fait, le cœur, ne recevant pas 
plus que le cerveau un sang suffisamment excitable, cesse de battre, 
le malade succombe très -rapidement. Les expériences de Snow dé- 
montrent dans quelles proportions les vapeurs chloroformiques 
peuvent être mélangées à l'air pour être impropres à l'hématose. 
Un grand nombre de malades ne sont-ils pas morts de cette ma*- 
nière ? Le cri fatal : o J'étouffe », jeté par un si grand nombre de ma- 
lades n'accuse-t-ii pas suffisamment le mode de terminaison de la 
vie? Qu'on n'aille pas croire que, parce qu'un temps très-court s'est 
écoulé, l'asphyxie n'a pas pu produire une syncope mortelle. Des 
expériences nombreuses prouvent avec quelle rapidité meurent les 
individus asphyxiés par des gaz impropres à la respiration. Ce fait 
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<}ç r^spUniç, au ^éhftt de Ja cblorflfflrwfiitiqp, fm lUlwtitUtioa dH 
yapeups dç c^lprqforwp i^ l'air, ou pfir leur Wélftngo PP iTPp ç»n%i- 
déral^Ics pfopqrtiqq^^ ce qi^i ç^t id^^^^i^^nf^fi^^ \^. n^è^fi Pbp^e, «t 
les faiU an^lqgueg spnt si nomtrpn^, q^'il ^eçî^ii ft^tidiçijx dP tel 
invoquer pour en faife )a déippnstratipq. Quelque? gi'^mniQs d^ 
çhlorofflrme §v^r un mouchqir, f^u plRt^t dani$ un appareil P^W- 
pent en se yolali|isi(pt un Toliime çon^idéfs^ble et p]vi$ que mfgsant 
pqur opérçr cette fatale substitution. Qu'qp n'aille pas i^ttribuef: i 
\^n effet spécial du cWorofoyme, ^ u^P ftptiflP fflystériçus^, 83? te 
cçeur, l'^Pet de cette suspension dq son ^^ptiq^t ^a rapidité %yec ]%- 
quellp les individus plongé^ i^Of^f^nta^^D^ent daps ^^^ a^phyi^e 
presque copiplète di^Uf pettc périqde reviennent ^ ^nx, pe ce dPUtai)t 
pa9 dq danger qu'ils yiepp^nt dfi tr§vwsw. PAntpedit fnrnîçllenaept 
cette interprétation. Ainsi, les premiers troubles de rhématose. pQi); 
yçnt se prQdlwre par substitntJQp des y%pfiny§ ^e, ç\i\gr%{qiq^e k V9iT 
^espjrable. 

^'hématose p^ut ê(rf tfou])lée d'une ^utçç ffla^pipret |^ ttpfi imVH 
plus avancée de la chloroformisation ; quand ils ont tT?^^?^^ ^ P^~ 
fipde d'Qxpjtatip.U:» lej; m^l^des éprpu^ent qi?di"ftiç§Wqt HW SïWSMe 
gé|^(!rafl dp tous les n^uspleç, et nçtan^Rent auçsi deçpn^ dH IftnPî.i 
ordinairement le sp^S^ï^e de )a glotte dnre pfu, \\ çst vr§i^ n^ais l'^l 
se prplopge, le mfilade dpyipnt blpqâtvq ^t présente fur son yJWW 
même les sigpps d'ung Jiémfitflse sn^.papdnfi: Cet ^l^t M\ %^^ ft'i 
plus t0t ; nqi^s verrqn^ pln^ ]\^ cpiprae on le ffiit c^sîftF- AJP^i 9Hi? 
npus Tavons déj|i d»t, jj fst ofdinairfunept S^Wi d'^n§ P^P^OF^e 
inspiratioi^, p^jis d'HPQ Wm^^^ Çt^. gi^ dftps ça ffionjftftU râ» 
qne nous l'ayof)s yn fajre, qq veut fihr^g^r le tewpa d§ If phlpPP^ 
forniisc^tion ep élevant |ps dp§ps de j'agepti qn p§nt efiçqr^. ^Sphl^ieF 
1^ malade, -^^j çomn^pnçpoîpnt d'^spljyxi^ pp s^spens^qA h h ffif" 
piration^ qn pppt s^Jj^tituer filors façilemgpt ^Pfi ?;?P^y*ie connpl^tg 
paf le$ yapçurç elilqrpfpi-ipjques cpnd^nsépj, eoffl»^ W^^ ^Çnqnj 
dp Iç voir plus l^^ntj et^ d^qs ce ç^-Si \^. ffiWt W^ t?^*"P^^WPH Ç'^^ 
çore. Jl f^iif dppc ^b^éger çg inqçi^ept dq çp^Sffget Isûsser ^mm 
par une ou deux inf pirftljops d'4Jr pur^ Ip çpiflgiençpfflçnt ^ 'f ^p^yifie 
qui a été Iq résnltat 4? la ^ujpçpsjon dft Ift F^IB'^tî?^-. ^. ^W^ê 
de l'hématp^e pept encorp 5):jryçnjf pjn^f t^pd 4 ^^Ç ^¥^q Ç^^îWfc 
Il est des individus che^ lesquels^ qi^and ils sqnt Cfr^ivés h M^ ^' 
tain degré d'anesthé^ie, la reçpiratipa se fajt tpujour; difïïçilpment 
et pn s'acpompagnant d'un bfuit d'arrêt r§^p^qne. Ëst-pp^ ÇP™"?!? Yi 
prétendu M. Çhelius^ l'épi^lptte qpi se fenyprse ça arrière ç.qr ]i^ 
glotte et y fait l'office jle soupape? Nq^viç ijç le jjensogj fift?; tftuJ9W^ 
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estil guç ^^ ffiçliTiàfl§ ne pe^piffiflt bien gije qifftpd pq ti^t Ip çjoigt 
Bfe^que const^ppîpn^ 5uy la j^a^^ de la If^^giie, pour.1^ pq^çi^er gg 
ayftpt. Uij^ ^pspiratioq e^^ssi gêft^p q\\e celle (Ipllf PPli^ venoR^ d^ 
p^yley. est (Ipnfttuve M^MiiîPV ^us^i V'^^phpie aHj]i9utd^ quelq^ei 
temps ; mais quand le doigt est maintenu appliqué sur la base de 
la langue^ le malade continue ordinairement \ faire de profondes 

în^pimtipn^ 

]^pf}p, Ifii tpoubl^ de Vbépi^lose peut ^rrivfiF à une période pla) 
lY^npép ^npçiir#j $( la périp4e de résQlutÎQT^ cQrpplète^ par le tassement 
46 h kpgpe poptre h p^i^oj postérieure du pharynx^ constituant 
%\çiV^ «p Yérit^th)^ opercple fermant eopaplélenaent Taocàs de Tair, 
QQoiine un phifipp de linge mopillé introduit dans cette région. Qe 
lliéQaniiiinç est fecile h comprendra ; il résulta da la résolution, de la 
Qgccidiit) d^g mP^clQS qui nnaintiepp^nt la langue en avant. Cet ao: 
^d^nt 9^ produit de h f^çqo h plus iuaitendùe, et nous croyons 
qufi^ dftp^ PU certain pombrô d^ pas? il s'est produit à 14nsu de cem. 
%V^S sn m\ M tpn^pin^* YQÎci^ eupifet, comment la chose se passe: 
te niftlad^i P^t pyftfgndémept endprmi , cqmme, cbs» un grand mvost 
\Sf^ dÇ9 ipal£^d§^il^ i^^I^ration ffi fuit $ap$ qu'pn Veptendp^ ou ne lA 
préoccupe p§^ d^î n^ p^s enjeudl^ rpspir^r 1^ malade ^ on ¥oit foncr: 
tipppçr les ipusclfis inspirateurs, 1^^ côlps, le di^phr^gme, cela suffit 
^pnr rasçur^r ]^ pbi^'urgiep ^t )^8 «s^igtaqti; ; mais bientôt le malade 
dçvipPt bleuâtre, pw§ r^pideflPif ut 4'upe pâleur mortelle, ^m pnuU 
^î^^e ^t ç§§se à'^ivjçi pçpç§ptiblg, p^is les mpUY^ments respiratoires 
se (ont encftre- Alojg pQmgjpnçp TemplQi dp la série des excitants 
(joptre IpsqppU rapp§tbé^i§ ^ cpmplétement prémuni Ipg Bialadp$,fit 
<iW sont, feéH§ 1 i.U»til^> m^ qup toijt IP rPlte, y ce p-est peutrê|«| 
l'Wi?2>^0'û?» arfifici^^ par Ips qjpu^^epts d^i Q^iP^ op l-jnspi- 
r^tipp b9uph§ à bgpçtie pt U tracliéotomip, qui pp peuvent sauver Is 
ïfi^ladç qu'en Ffiduis^^Ut pu pp p^rm^ttapt Tintrôduclipp de 6et 
îtPffP' Bar J^ue} ?'pntF#tiPHt k yiPi Je p^pyen gppepdftPt de 1§ 
«Mer ^t^it i)i^n %ilp; i| f^ljajt a^ttjrer §( îQjiptfinir §p gy^pt c^tta 
langue, que la flaccidité des muscles génioglosses, impuissant^ ^ j^ 
maintenir en place, laissait tomber en arrière comme un bouchon 
ou une soupape sur l^QUYfHTturfî dp laryp?:. 

L'ignorance de la vraie cause de la mort dans cette période avancée 
%de Ja çWôTfiforjfli^atiQ^ % pUgppdré upp foulp 4e ttiéofie^. 

Il suffit d'avoir vu ressusciter up certain pombr? de ipalfi^dps tombés 
d?ins pet élat^ pour donper à ces faits une ai^lre ipterp.r<^tatipn, })i^n 
plus inattendue et plus consolante au^si. Es^-ce à dire que nous 
vpulioins nier pette action profonde et nuissapte du çhl9roforip<^ 
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sur le cerveau et sur le cœur? Loin de là; nous la croyons réelle ; 
mais nous croyons aussi que la même inspiration qui introduit le 
poison dans l'économie peut y introduire le contre-poison, et que^ 
pour que le premier ne tue pas^ le second doit être admis avec lui. 

Una manus vobis vulnus opemque feret, 

a dit le poète ; ne Toublions pas un instant, n'oublions pas surtout 
que Taliment de la vie^ c'est l'air. Si donc vous voulez que cette 
flamme divine ne s'éteigne pas^ fournissez>lui amplement ce qui est 
nécessaire à son entretien, et qui est la condition indispensable de 
son existence; répétons ici avec une nouvelle énergie Taxiome placé 
en tête du travail : Aërpabulum vitœ; cet axiome est Tâme de notre 
travail, comme la pensée qu'il exprime est la condition du salut du 
malade. Que chaque praticien, en administrant le chloroforme, ait 
devant ses yeux cette pensée salutaire, qu'elle soit son guide^ elle 
aura pour résultat de faire en sorte que Fanesthésie^ n'étant plus 
attristée par de lamentables revers^ devienne la plus magnifique 
et la plus bienfaisante conquête de ce siècle^ Taccomplissement du 
vœu des opérateurs de tous les temps, et^ pour le médecin, le plus 
grand de ses privilèges ; car : divinum est sedare dolorem. 

Il est un dernier accident qui suit souvent la chloroformisation la 
mieux conduite et qui, par sa persistance^ peut entraîner un état de 
souffiranee très-incommode, et même grave^ ce sont les vomissements; 
ils arrivent ordinairement quand il a été nécessairc de maintenir le 
sommeil pendant un temps fort loug. Ces vomissements n'ont ja- 
mais^ à ma connaissance^ été la cause d'accidents mortels^ mais ils 
ont quelquefois apporté à l'état déjà grave de certains opérés leur 
contingent d'aggravation évidente; l'air frais^ l'abstinence d'ali- 
ments^ de boissons, un peu de glace prise en morceaux, le repos^ le 
silence et l'obscurité sont les moyens dont on peut faire usage pour 
les combattre ; mais ils se dissipent ordinairement spontanément 
avec les derniers vestiges de l'ivresse chloroformique dont ils sont 
Pefiet. 

CHIMIE ET PHARMACIE. 



Préparation de rexiraU hydro-alooolique de ffaeua véalealomu. 

Les publications du docteur Duchesne Duparc et ses observations 
sur les propriétés résolutives du fucus vésiculosus ont provoqué chez 
un grand nombre de praticiens le désir d'expérimenter ses propriétés. 
L'essai de son emploi contre l'obésité^ proposé par l'auteur, devait^ 
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ajuste titre, être accueilli favorablement, car^ dans Tétat actuel de la 
science, tous les moyens proposés (quand ils réussissent], compro- 
mettent plus ou moins gravement la santé des malades. 

L'attrait de la nouveauté donnera lieu à de nombreuses de- 
mandes; c'est pour y satisfaire que je me conforme à l'indication 
de Fauteur^ qui désigne l'extrait hydro-alcoolique comme étant la 
forme pharmaceutique la plus convenable pour l'administration de 
ce médicament. Il appartenait aux pharmaciens de combler la la- 
cune que laissait cette indication insuffisante. 

Les plantes marines plongées dans un milieu éminemment dis- 
solvant devaient nécessiter remploi d'un procédé d'extraction différent 
de celui employé pour les plantes terrestres. 

La maturité, pour les plantes marines comme pour les plantes 
terrestres^ doit être prise en grande et sérieuse considération. C'est 
à ce double point de vue de la récolte et de l'extraction que j'ai dû 
faire quelques recherches ; les résultats que j'ai obtenus me déter- 
minent à publier le procédé que j'ai suivi; il servira peut-être à 
éviter à mes confrèreîi les tâtonnements et les expériences que j'ai dû 
faire. 

Le fucus vésiculosus atteint, dans notre climat de Bordeaux^ son 
complet développement vers la fin de juin ou le commencement de 
juillet; c'est à cette époque que commence à se manifester la déhis- 
cence des conceptacles qui renferment les thèques. Cette époque de 
la fructification est la plus convenable pour la récolte de la plante. 
Celle-ci, recueillie, duit être séchée rapidement au soleil. J'insiste 
sur ce mode de faire, car^ par la dessiccation à Tétuve, la plante ne 
devient jamais friable^ conserve des propriétés hydroscopiques qui 
influent d'une manière fâcheuse sur les résultats de l'opération^ et 
favorise l'introduction, dans l'extrait, d'une notable quantité de ma- 
tière gélatineuse^ au détriment des principes extractifs actifs. 

La plante, desséchée au soleil, etlayant acquis une extrême friabi- 
lité, est mise en poudre grossière, puis traitée par environ quatre 
fois son poids d'alcool à 86 degrés centésimaux. On l'exprime après 
trois jours de macération^ et le marc est soumis à deux traitements 
successifs avec l'alcool à 54 degrés. Les liquides alcooliques et hydro- 
alcooliques sont mélangés, puis filtrés ; l'alcool est retiré par la 
distillation^ et le résidu est amené par l'évaporation à la consistanca^ 
d'extrait. Cet extrait est soluble dans l'eau légèrement alcoolisée et 
représente le quinzième du poids de la plante employée; il a une 
saveur salée, suigeneris, qui n'a rien de désagréable et rappelle celle 
du fucus vésiculosus. 

TOME LXUI. 4« LIVR. 11 
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tioni euivaûte» t 

Extrait fiyàfo-âlcooUqué de fucus vesîculostis. . . oO grammes. 
Pondns IMpàlpftble dé fotuâ Vésicnlosas $ gt^mttieâ. 

Mêlez et divisez en pilules de 25 centigrammes, que Ton roule 
dans la poudt-e de cannelle. 

On comiTiCnce par trois pilules par jour et on augmente progres- 
sivement jusqu'à vingt-quatre. Celle dose a éle souvent atteinte sans 
produire le plus léger dérangement de l'estomac. Dannecy , 

pharmacien des hôpitaux civils de Bordeaux. 



Formule contre Ia carie dent Aire. 

Suivant M. Becqiiet, le moyen le plui simple de l^ttdre !é nerf 
dentaire itise&Biblc dans les cas dé catie, éstift prëpâràtion snivAilfèf 

Acide airsèniéux 1 partie. 

Môfphine » ,.. ^ parties. 

Créosolefc » . . . i . . . ; . . . . i « . . . . w . « é v ; * w i » . . « ^ . Q. Si 

Mêlez. 

On ititrodUit un peu de ôette pâlô dans la dent câîî^e, pi*(5alâl5le- 
aietit ncltojrdc, et on là recouvre de mastic en Urttifes. Au bbUt dé 
titigt-qUati*e heures la dent est devenue et reste insensible. 



tn mot sur la conservation des graines de eitroullle. 

DépuU plusieurs atioéet on constate chtique jottr> par de now 
brcuses expériences^ que lagraind du cuûHPiii pêpo jottU de là pr§<« 
^éi« de combattra l6 ter solitaira^ «t qu't>u peut actuellotnofil 
rangea cette substance parmi les ténihiges indigènes} il eat dottd 
essentiel de noter que quelques '-uns dec in^ucôèt qui lOfit k*éiilllél 
de l'emploi de ce mëdieament pointaient bien être AttribUiifi à Aon 
mauvais état de conservation. 

En effets k c(»nimerce de la droguerie tiô délivn; Aut ph«trrmk«» 
eiens que des gtctines de citrouille mondées de leur <mveloppe \ il «A 
résulte que les embryoAs> qui »dnt pt^ftque entièrêmeni eomposii 
d*une huil6 fixe et d'émulsine^ s'altèrent promptement au «ônUict de 
r*ir atmosphérique, e« conti»atRtant une trôs-gtande rancidité^ riiîi- 
cidité qui doit nuire ù leur action thérapeutique^ tout en leur 
communiquant d'autics propriétés qui sont dangereuses pour le »«■• 
Ibde. 

Nous engageons donc ceux de nos confrère! qui ti'âiUrMetlt pM^ 
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te po^^ilité de réeoHer et iê sécher «ux-mémès les gt'aînes flé 
.ciUx>uiile qu'ils dcstinefit à des étnplois médicitiaux^ de n^accéfltetf 
^ue telle* qui seraient dans leur entier, 6*csl-à-d1re dâhâ IcSqilelleâ 
Tembrifoil homoirope de chaque graine sera revêtu de Tc^pàis té* 
f uttieat que la nature lui a donnëc. Stanislas MakI:!!^. 

ÉÙRtlESf^ÛNOANbË MÉDIÊAU. 



Élrmnrqacs sur tin cas «l'écInnipMlç ■arvcnito peiidalti le tmviill 
ât V ntvutithénu'ni et traitrc avec fliiccès par les ni(»yon«i antl- 
plilo|;t«<miicM ci iVUiplol dHri« pMloti eontcniint «inelqncM ^oiitlcs 
d*amuioul«%*<?9 c«iiiiii«& tin»» le trattcmeiit «o l'Nrfeiiso aletté^ 
llquc. 

J« viens d'observer un fait de cotivtllsidti^ survenues pendant lè 
travail d'un accoucbement difôci^, Btir lequel je désire appeler uh 
instant Tattention des loctetirs du SuUetin. de Thêmpeutique. Lefe 
iGDOtifs qui m'ont porte à publier cette nortè sont les suivants : 

4« Pour guérir celle cclampsic j'ai employ^^ en même tetnps qu'Uft 
4r«it«fnent antiphlogislique énergique^ utle potion contenant quel- 
ques gouttes d'ammoniaque liquide, mé rappelant que cet agent gué- 
rissait souvent la congestion cérébrale qui accottipagnc Tivrcsse al- 
ceo'lique. Comme le résultat de cette tentative a été excellent, je le 
litre à la puhlicité^ afin que d'autres praticiens essa^nt à leur toUr 
Tammeniaque en pareilles circonstances, et publient les effets qu'ils 
en obtiendront pour qu'un jour nous soyons tous édifiés, et sacliiotîs 
à quoi nous on tenir sur celte idée thërâlpeutique, qui consiste à cotù- 
|Mirar, sons te rapport du traitement, Pivressé que Ton pourrait 
dip^ier éeiamptiqttê à rivrêêse èicoolique, 

2« En second lieu, je publie cette observation parce que, conrtme 
chacun le sait, réclampsie étant une maladie rare, les médecins qui 
en observant des exemptes ne doivent pas, à notre avis, laisset 
éeliapper Toccasion de faire profiter leurs confrères de ce que chaque 
fait peut présenter d'intéressant. La rareté de cette maladie, disonâ- 
aous, personne n'en ddute. On peut Vm, en effet, datlë le livre dâ 
M. Cazeaux , que^ sur plus de 2,000 accouchements, cet auletll* 
^tingué, trop tôt enlevé à la science, tt*a observé que trois cas d'é- 
clampsie; que M. Vclpeau, sur i,000 accouchements, n'en a ren- 
contré aucun cas. Cependant, en consultant les relevés fournis pat 
M"* La Chapelle, Merriman, Ryan, Pacoud de Bourg, etc. , il y aurait 
à peu près un cas d'éciampsie sur 200 accouchements. La pratique 
dm pmoipauaL acomicheius de la Grande-Bretagne fournirait euTÎ^ 
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ron im cas de convulsion sur 485 accouchements. La sage-femme 
(pii nous a fait appeler pour le cas que nous publions aujourd'hui, 
et qui depuis quinze ans exerce dans la même ville que nous, ville de 
3^000 âmes^ n'en a rencontré encore que deux cas^ et elle fait en- 
viron 50 accouchements par annde^ ce qui équivaut^ comme Ton 
voit, à deux cas pour 750 accouchements. 

3o Nous publions également le fait actuel, parce que la femme 
qui est le sujet de cette observation n'était nullement rachitique 
ni mal conformée ; elle était seulement très-petite. Comme elle avait 
un enfant très-volumineux, qui pesait 4^(^500, ou 9 livres, disons-le 
de suite^ c'est seulement à la disproportion entre le bassin de la 
mère et la tête de Tenfant que nous attribuons la difficulté du tra- 
vail ; la violence des efforts ont amené la congestion cérébrale^ et, 
partant, les convulsions éclamptiques. a Rien, disait devant nous la 
sage-femme qui assistait notre malade, ne pouvait faire prévoir les 
accidents qui sont survenus^ car les jambes n'étaient pas infiltrées. » 
Et cependant, pendant la grossesse, la distension du ventre était si 
grande, que plusieurs parents de la malade pensaient qu'elle aurait 
deux enfants. En outre, on savait que la malade était très-sujette à 
de violents accès de colère qui, avec des efforts énergiques pendant 
un accouchement très-laborieux, pouvaient amener une congestion 
cérébrale et des convulsions. Nous insistons à dessein sur ces der- 
niers détails, parce qu'il nous semble maintenant que, dans des 
circonstances semblables, savoir : petite stature , distension énorme 
du ventre^ disposition facile à la colère, un traitement préventif, 
consistant en une saignée de précaution, pourrait peut-être empê- 
cher l'éclampsie ; Tinfiltration des jambes et le rachitisme n'étant 
pas les seuls signes qui puissent faire craindre les convulsions. 

4*^ En dernier lieu, comme la femme et l'enfant ont été sains et 
saufs dans le fait que Ton va lire, et que, d'une autre part, le pro- 
nostic de l'éclampsie est toujours très-grave, d'après tous les auteurs 
de traités d'accouchements que j'ai entre les mains, ce double succès 
m'encourage encore à conseiller à nos confrères de vouloir bien 
essayer le traitement antiphlogistique énergique et l'emploi de l'am- 
moniaque liquide dans des cas semblables au nôtre. 

Quant à cette gravité du pronostic de l'éclampsie, il n'est pas be- 
soin d'y insister beaucoup ici, elle est connue de chaque praticien; 
il suffira de dire que M. Gazeaux établit, en se fondant sur l'auto- 
rité si compétente de M"* La Chapelle, que : 

(a) La moitié des femmes qui en sont affectées succombent, soit 
pendant les crises de convulsions, soit pendant le coma qui leur 
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succède^ ou enfin à la suite d'une apoplexie qui en est la consé- 
quence ; 

(b) Que le pronostic^ grave pour la mère, Pest aussi pour l'enfant, 
puisque^ sur 51 enfants cités par Merrinian,34! succombèrent^ et 17 
seulement naquirent vivants. 

Dans ces remarques préliminaires, si je n'ai pas parlé de l'applica- 
tion du forceps, qui a été faite aussitôt que la chose a été possible^ 
c'est afin de ne pas distraire l'attention du lecteur de Tidée princi- 
pale que je désire mettre en relief, c'est-à-dire, je le répète en 
terminant, que, dans ce cas, l'éclampsie a été considérée comme 
ivresse alcoolique, et traitée avantageusement par des moyens an- 
tiphlogistiques et une potion contenant quelques gouttes d'ammo- 
niaque. 

Un fait isolé, dira-t-on, ne suffit pas pour juger une médication, 
et peut-être d'autres auteurs ne recommenceront>ils pas le même 
essai thérapeutique dans la même maladie ; qu'importe? si ce fait les 
engage à essayer l'ammoniaque dans d'autres congestions cérébra- 
les. Alors nous penserons ne pas avoir perdu notre temps en pu- 
bliant cette observation. 

Obs. Eclampsie pendant et après le travail : treize accès de con- 
vukions^ quatre avant l' accouchement et neuf après la délivrance; 
accouchement avec le forceps appliqué dans l'excavation à six 
centimètres au-dessus de la vulve; trente-neuf heures de travail. 
Pour traitement : trois saignées et application de sangsues der^ 
rière les oreilles pendant les seize premières heures, et emploi 
simultané d'une potion contenant cinq gouttes (Tammoniaque, — 
Retour complet a la santés juste vingt-quatre heures après rac- 
couchement. ^- Enfant vivant et qui^ lui, n'a pas eu de convulsions. 
— La nommée C. D***, âgée de vingt ans, demeurant à Amblain- 
yille, commune du canton de Méru (Oise), est une femme de petite 
taille, qui n'a que 1»,52 de stature : elle est très-bien constituée, 
nullement rachitique, d'un tempérament pléthorique , elle saignait 
souvent du nez. Elle était toujours très-régulièrement et très-abon- 
damment réglée, pendant quatre ou cinq jours ordinairement. Elle 
s'est marîée à dix-sept ans. Elle n'avait jamais eu, avant Tépoque ac- 
tuelle, aucune maladie. Elle est primipare : la gestation s'était accom- 
plie très-régulièrement; la malade n'a vomi que pendant les deux pre- 
miers mois; le sommeil était excellent, excepté pendant les derniers 
quinze jours; l'appétit était très-vif, et la malade mangeait beaucoup 
plus qu'en bonne santé, aussi était-elle très-grasse : elle n'a jamais eu 
de varices aux jambes, ni les jambes infiltrées, ni de dyspnée, ni, 
en un mot, aucun accident réclamant l'emploi d'une saignée pen- 
dant sa grossesse. 

Cette malade, nous dit son mari, est d'un caractère irascible et très* 
impressionnable ; et, deux jours avant d'accoucher, à la suite d'une 
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Qtierelletiiçe s^ mère, elW avait Ter8ëd*ali«adiintes laimeB^puis avait 

eu un grand mouvement de colère... Pendant le travail, vers quatrfi 
heures du matin, la malade eut encore une grande contraritité, 
quand sa mère voulut la quitter pour aller prendre un instant de 
repos ; c'est alors que la sage-femme qui l'assistait s'aperçut que le 
cri devenait impatient et la parole traînante, embarrassée, comme 
diea les ^ens ivres, et à ce cri la sage-fename commeaça à craindre 
l'^pparilion des copvulsions \ et, en effet, elles ne tardèrent p^s à 
apparaître. 

Le 20 mai 4862, les douleurs de l*enfantement commencent à 
quatre heures du soir, et le 23 mai, à sept beupcs du matin, c'est-* 
à-dire au bout de trente- neuf heures, la travail, qui n'a pas cessé 
d'un instant, n'est pas encore très-avancé, puisque la tète q'est ÇU" 
core qu^au milieu de l'excavation pelvienne. Relativement à. la 
marche du travail, k sage-femme, M*»® Finêl, de Méru, qui est 
très-expérimentée dans son état, nous apprend les détails suivants : 
Les douleurs ont été, pendant ces trente-neuf heures, assex vives 
et assez fiéquentes, et néanmoins le travail marchait très^lanto*' 
ment. La malade ne voulait presque pas se promener, elle ç'éteu-F 
dait presque à chaque instant sur son lit. 

Le %\ mai, à quatre heures du matin, c'est-à-dire douze heures 
après le cûmmeneement des douleurs préparantes, le col de l'utérus 
n'oflrait encore qu'une dilatation équivalente à une pièce de dix 
sous; et, le lendemain !22, à quatre heures du matin, c'est-à-dire 
après trente-six heures de travail, Içi tête venait à peine dû s'enga- 
ger à travers le détroit supérieur du bassin, quand *on\ survenues lea 
crises de çonvukions.,. De quatre heures à sept heures du matin, 
il y a (juatre accès d'éclamp^ie, un toutes les heures ; |)endant ees 
çri^'s, le travail marche un peu plus» vite, et lûentôt la teia le ti^uva 
d^^çenduc au milieu de l'excavation pelvienne, C'est alors que la 
sage-femme, voyant que TappUcaliqu du farcep» est possible paur 
tçi:miner Taccaucbement, nou« fait do^naudcr. 

l^^ a Oiai, à ^epl heures du naatin, nws appliquons la fofeept 
dail$ l'excavation, quand la tête eî^t encore à 6 centimètres au-dei>su8 
dç la vulve et avant qu'elle n'ait e^céeut^ la rotation qui doit rame*- 
ner Tacciput sous la symphyse du pubis. Nous amenons très'-fa» 
cilement une petite tille bien vivante, qui pousse un cri, mais bientôt 
est prise elle-même d'une pâleur mortelle, mais sans présenter, 
Qomme sa mère, des convulsions,, . L'entant, placée un quart d'henra 
dans un bain sinapisé^ revient à la vie immédiatement. La déli- 
vrance est faite normalement une demi-heur^ après raccouchement, 
L'uléi'us est bien revenu sur lui-noéme^ Il n'y eut pas d'hémoiw 
rhagie, 

La femme est toujours sans çonnaiisance, elle n'a aucuna 
conscience de ce qui s est passé depuis quatre heures du matin, 
c'çst-à-dire depuis le comrpencement des convulsions..... L'éclarap<« 
sie ne cesse pas après la délivrance. 

Les crises reviennent encore toutes les heures, elles durent dix à 
quinine minutes, et, après elles, la malade reste les dents eonvulsi- 
vgjient «^(é^js, les yeux fero^éS) le^ pupilles coutractëas, avee m 
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Tisage d'uïif pâleur roortelte, cl«n§ vui çQmjv profûndî 1» i»^«^4ewf5 
A'oit ps^ p'çntepd pas, mm dla scint quand qu la, pince j ou ue 
peut U («lire boive que très-difficilemçnU h c«tuse du in^iuiuç; pouf 
cela on est obligé de faire couler quelques uoutluî» de boiîispn ^iolr^ 
les joues et les dents, et la malade ensuite fait bien les raouveuaeu^s 
de dégluliliou. Pendant Ic$ convulsions, il y a d'épouvantable» gri- 
pfiqces dcios les musclçç de la face, qni se ^ncçèd^it a\eQ h rapidité 
des éclairs j le \isage«, k^ lèvres sont d'un bleu violacé, congeslionT 
nés; les naembrçii supérieurs sculï» §ont dans uqeeitençion forcée; 
mais, après les crises, la roideurdes membres disparaît... L'at^que 
terminéo^ la m^lada ronfle coipine une personne endorn^itii elle 
s'est plusieurs fois mordu la langue ; juais jamais ellq n'a m d'fr 
fiuroq à la bouche, comme dan§ l'épilfipsiçj il n'y a pa» ^u nan 
pins d'hémiplégie, ni aucun signe annonçant une attaqua d'apo- 
plexie On pensait qu'il y avait unQ Qongestion, wajii nnn ma- 
cère une hcmorrhagie ccrébjale, 

Depuis U délivrance jusqu'à §ept hçnres du soir, il y a çu ençQr^ 
neuf accès de convulsions ; mai§, depuis qu« la malade est délivrée 
Qt quû l'on §uit le trailçment flue nous allons indiquer d^ns un 
instant, les crises ont toujours été en rgculaul, chaque fois d'uu 
quart d'heure; elles ne venaient plus que toutes Iç^ heures un quaït. 

Pour traitement. ^ Après k premier accès de convulsions, la 
sage-femme avait déjà fait une saignée de 250 grammesr Après eett^ 
saignée, le çpl, qui résistait ju9que-là, s/entr'ouvrQ, et le tr^v^il 
marche plus promptement, comme nous l'avons dit plus haut» 

Quant à noua, nou» faisons un^ seconde saignéq à midi, et une 
trçiisièmQ k huit heures du §oir, ehaçune de 138 grç^mmes seulÇ'- 
Jçmçnt; puis, à huit heures du §oir, nous faisons appliquer huit 
sangsues derrière les oreilles, selon la méthode de Senn>ç;'e*t-à-dir^ 
dçu)^ à dwx successivement, d^ façon à ^mv un écQvdem^ut ^ftn- 
gUJn durant qualre heures. 

Depuis une heure de l'aprè^-roifji, h mMi^ pvewd t^utea j^^ 

heures une cuillerée de I4 pptipn suivant^ ; 

Pa. AmmoDlaquA ll(|»idd, 8 gouttes. 

Julep goaimeui Ô50 granmes. 

Eu putre, PU ^ administré deu^ lavwçnts ^utispawpdiques, 

contenant chacun assa-fœlida,4gramuies, pçndîWt Ws seize premià' 
res heures qui suivirent Taccouchement. Enfin, on appliquait des 
sinapiimei sur les quatro membre)) toutes les heures. 

Le san^ des doux deraières saignées était, pendant quM) coulait, 
nitilant, vermeil comme du sang avtériel,,. Et, lorsqu'il él^^it dfins 
les cuvettes, il n'était pas couenneu]^, mais Iç caillot é(ai| trè^-rér 
tracté cl naçcant dans une abondante sérosité claire et bieu traP?pa- 
renle. 

Le lendemain 23 mai : retour complet à U santé, juste viugt- 
quatre heures après l'accouchement, c'est-à-dire à sept heures du 
matin, akûm que la malade a prie Beulement la moitié de sa potion 
contenant les oinq gouttes d'ammoniaqtie. 

ChQSQ cui'ieuse, VaççpuchqmçAt a çu IJW à sppt b^urgfi du W^^tin; 



Digitized by VjOOQIC 



— 468 — 

les crises de convulsions cessèrent le même soir à sept heures^ mais 
le coma persistait et inspirait encore à chacun les plus grandes 
frayeurs ; et, enfin, le coma disparut lui-même, le lendemain^3 mai, 
à sept heures du matin, juste vingt-quatre heures après l'accouche- 
ment. 

Dans les premiers moments du retour à la santé, d'ahord la mé- 
moire était encore perdue, la malade ne se rappelait rien de ce 
qui s'était passé pendant le travail, elle oubliait même avoir été en- 
ceinte ; puis, peu à peu le souvenir de tout est progressivement re- 
venu. 

Les lochies coulent normalement, et Tutérus descend déjà à 2 ou 
3 centimètres au-dessous de Tombilic ; il y a cependant un peu de 
sensibilité à la pression sur l'hypogastre... La malade a uriné sans 
cuissons à la vulve, quoiqu'il y ait une petite plaie contuse à la face 
interne de chaque grande lèvre. 

L^lrine,qui contient un peu de sang des lochies, est albumineuse 
quand on la traite par la chaleur et Tacide nitrique ; mais celle du 
lendemain, qui ne contenait plus de sang, n'était plus albumineuse, 
quand on l'eut examinée de la même manière. Le pouls bat 72 pul- 
sations. La respiration est également normale, la température de la 
peau est à 36 degrés centigrades. 

C'est ce jour-là que, pour nous rendre compte de la difficulté de 
l'accouchement, de la lenteur du travail, ainsi que des violents 
efforts qui ont amené les convulsions, nous avons pris les mesures 
suivantes : 

1^ Du côté de la mère, n'ayant pas de pelvimètre à notre dispo- 
sition pour prendre la mesure du nassin, nous nous sommes con- 
tenté de mesurer la largeur du grand bassin de la femme et nous 
avons trouvé : 

D'une épine iliaque antérieure et supérieure à l'autre : 27 centimè- 
tres, tandis que, chez une autre femme du même âge, de la même 
taille exactement, mais non enceinte, et que nous avons prise pour 
terme de comparaison, nous avons trouvé : 

D'une épine iliaque antérieure et supérieure à Tautre : 29 centimè- 
tres; donc, nous avons conclu que la femme C. D*** n'avait pas un 
très-large bassin, relativement à sa stature. 

2® Du côté de l'enfant, ce qui peut approximativement donner imc 
idée de la tête, nous avons trouvé : 

(a) De la racine du nez à la bosse occipitale. ... 21 cenUniëtres. 
(&) De l'extrémité supérieure d'une oreiUeàl'aulre. 21 centimètres. 

Le lien métrique suivait les courbes antéro-postérieure et trans- 
versale de la tête pendant ces mensurations. 

Tandis que, en mesurant de même une tête (squelette) de fœtus 
à terme, que nous avions dans notre cabinet depuis longtemps, et 
que nous avons prise pour terme de comparaison : 

(a) De la racine du nez à la base occipitale 18 centimètres. 

[b] D'un trou auditif à Taulre 18 cenlimëtres. 

D'où nous avons conclu que l'enfant nouveau-né^ dans ce cas, 
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avait la tête plus volumineuse que celle que nous avions pour tenne 
de comparaison. 

Le poids de l'enfant était de 4f^,500, ou 9 livres. Donc, c'était un 
enfant très-dé veloppé. 

Le 24 mai. Ëtat général excellent : toute la nuit le sommeil a été 
parfait... La malade a pris encore hier le quart de sa potion. Elle 
prendra le dernier quart aujourd'hui. Ce médicament ne produit ni 
renvois, ni douleurs à Tépigastre, ni coliques. . . Il survient des sueurs 
copieuses la nuit suivante, pendant la fièvre de lait... Il y a déjà un 
très-grand appétit. . . La malade commence à prendre quelques cuil- 
lerées de bouillon de poulet. 

On panse les morsures de la langue, en les cautérisant avec le 
sulfate de cuivre une fois par jour. On triomphe des légères dou- 
leurs de Thypogastre à Taide de trois cataplasmes par jour... On fait 
de fréquentes injections pour laver les plaies contuses des grandes 
lèvres, que Ton lotionne souvent avec de Feau de Goulard, et qui 
chaque jour vont en se détergeant. 

Le 25. La malade prend des potages et commence à allaiter son 
enfant, qui prit bien le sein dès qu'on lui eut coupé le filet. 

Du 26 au 30 mai. La malade va de mieux en mieux et mange 
chaque jour une côtelette... 

Le 2 juin. Au onzième jour cependant, quand on a voulu la faire 
lever pour faire son lit, la malade a eu une petite syncope, qui a 
forcé à la recoucher immédiatement. 

Depuis cette époque rien n'est venu à la traverse, et cette femme 
a complètement guérie. D.-P. Duclos, 

• Ancien interne dei hôpitaux de Paris. 
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Rectml de mémoires et éP observations sur les accouchements {physiotogie, 
patholoffie et médecine légale) et sur les maladies des femmes, avec plan- 
ches, par M. le docteur Detillibrs, ancien chef de clinique d'accouchements 
de la Faculté de Paris, etc. 

Tel est le titre du nouvel ouvrage que vient de publier M. le doc- 
teur Devilliers. Le tome I" seul a paru, mais déjà nous pou- 
vons juger et des sujets qu'aborde l'auteur et de la manière dont il 
les traite. M. Devilliers a imité leplan qu'avaient adopté M "•Lacha- 
pelle et son neveu, le professeur Dugès; cette manière d'étudier, sous 
forme de mémoires, des sujets isolés permet de donner à chacun 
d'eux plus d'extension, et de les examiner sous tous leurs points de 
vue. Entre eux, ils n'ont aucun lien, et ce n'est à proprement parler, 
qu'une série de monographies. 

Le premier mémoire contient les recherches de l'auteur sur 
Tauscultation obstétricale, c'est une mine féconde qui est loin 
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d'4(r^ 4pui«te, malgré k» traTaux remarquabla» qui ont é|é puUiés 
par nos contemporains. H y a bien des points à ëiucidMr eqcore^ et 
eertainement tout n*est pas dit sur cet important sujet. Aussi doit- 
on toujours accueillir avec faveur tous les travaux qui tendent à re- 
culer les limiles de la science, A l'appui àe se* opiniom, M, Devil- 
Jiers publia un grand nonobre d'observations recueillies avec beaucoup 
liotoin, soità l'hôpital, soitdans saclientèle. C'est aureste le meilleur 
inodc de procéder que de ne s^appuyer que sur la clinique; le 
cbamp des hypothèses est vaste, mais l'observation seule peut conduire 
à la vérité. Chemin faisant^ l'autour signale avea justesse lesqauses 
d'eiTeur qui peuvent tromper le praticien qui ausculte; dans le dia-r 
gnostic de la première section, ce sont les déplacements utérins, 
vciiicaux, antéro -postérieurs, transversaux, etc.; puis ensuite il 
examine, la présentation constatéfii les causas d'erreurs que i'aus- 
«uUalion peut fournir dans le diagnostic det positions, chose très- 
importante, quand le praticien est obligé d'employer les instruments 
pour terminer l'accouchement. II parle aussi de la valeur du souffle 
onabili^al;, et des indications pratiques que l'on doit, en tirer, 

il«a seconda monographie a poiur titre; Nouuflles f^eçherckes s^r lit 
brièveté et la compression du cordon omàilicai, M. Devilliers étudie 
avec un soin minutieux cette question, et il en tire des déductions 
pratiques d*un grand intérêt ; mais qu'il nous permette ici de n'être 
pas tout à fait de son avis. Nous avons lu avec la plus grande at- 
tention tout ce mémoire, nous l'avons relu, nous en avons pesé les 
conclusions, et il nous semble que la plupart des symptômes qui 
devraient nous mener à un diagnostic certain nous conduisent au 
ÇQn traira au dqulfîl M. Pevillierg> malgré k çcan qu'il a n^is à étur 
dior ceita qu«iitioB loui toutes ees fac««^ m nous euavaina paa. Nous 
ero^pons qu^l est très^diffloile d'arnvei* au diagviostic de la brièveté 
du cordon pendant le travail, pour ne pas dire impossible. Sans 
doute nous n'avons ni l'expérience ui l'habitudo pratiqua de l'au- 
teur, cependant ngu^ avoua déjà vu un asse? grand noiohre d'ac-r 
çoucheraents, nous avons suivi lea leçons d'hommes éuîinents dans 
Tart obstétrical, surtout leurs leçons cliniques., et jamais nous n» 
les avons vu diagnostiquer d'une manière certaine et positive la 
brièveté du cordon ombilical. \U ont pu la saupçonner, mais l'affir- 
Sder jamais. M. Devilliers, tout eu voulant donner à Tonsemble des 
symptômes un çertai a degré de certitude, sent lui-même que ces symp- 
tômes sont insuffisants pour asseoir un diagnostic positif. 1) reste 
pour ainsi direioalgrd lu) dans des formules de doute, et il a raison, 
oai: b^aucQHp d^s symptômes qu'il a uotésj pour «e pas dira tous. 
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peuv^pt ^ x9>fifpT[&p h 4'^(Tas 4Uts pathologiques, n^it M te wèi^ 
SQii c)u foetui ; et il n'en Q»t fiucun qui soit spécial à la brièveté do 
cordon ombilical. M, Devilliers doit ètrç loué cepundant d'avoiv 
voulu cçlaijxir uno queMiou auçsi obscure ; et s'il n'est pas arrivé 
complcteuient à ^on but, au moins aura-t'il eu le mérite de l'avoir 
t^nté et par cela même d'avoir api^elé ratteulion des pratii^eas suv 
uu point diflicile et peu étudié* L'auteur, du re^te, admet implicite^ 
luent cette difficulté de diagnoetici quand il dit dans le» conclusions : 
«( {.ci$ seuls symptômes de la brièvetii du cordon ombilical qui, 
^ $elan moi, doivent avoir quelque valeur,.,» Il n'affirn^e donc pa$» 
il émet $es ppinioos> nii^is avec une grande réserve, car les 
symptômes qu'il décrit doivent avoir seulement quelque valeur. 
Pour pous, nous seronii plu» catégoriques, et nous dirons ; La brib* 
veto du cordoni soit accidentelle, soit simple, est très-difficile, poup 
90 pas dire impossible, k diaguo&tiquer d'une manière certaine 
pendant le travail de r«ccoucbement; laa symptômes qui ont été 
attribués à octte anomalie peuvent l'être tout au^si bjcn à d'autre» 
causes; et daus Tétat actuel de la science^ il n'y a aucun signe irré-^ 
fragable de la brièveté du eordon pendant la travail de raecoucha^ 
ment, U lecteur lira avea beaueoup d'intéràt eo mémeiroi toutes 
les p4rlies« U séméiotique, le diagnostic^ le pranostic et le traite-* 
i^eut sont traités avec un grand soin et une sagacité qui dénetent 
uo praticien consomma, qui a beaucoup vu et beaucoup réfléchi. 

Les deux derniers mémoires sont consacrés à l'étudo do quelquiks 
pgiots litigieux de médecine légale et aux effets de la vieiation du 
lias^in^ Le sujet da ces mémoires est digno de fucr lattention du 
praticien aussi bien que celle du médecin légiste, ear tmit ce qui 
toucbe auK questions d'infanticide et aux vices de conformation du 
bassin présente une telle importanoe> qu'on ne saurait trop les ap** 
profondir. En somme M« Devilliers a produit un pit^mier volume qui 
nous fait désirer le secoud; c'est le résultat do son expérience, c'est 
le travail de vingt années qu'il met sous les yeux du public mëdioaU 
qui accueillera sûrement cette publication avec la faveur qu'elle md* 
rite 1^ tous égards. 

BULLETIN 0E$ HOPITAUX, 



UiÉTaoTOxint râiuMâÀi^ bitbrnb podr uni àffbction complbxi 
im "^Qm uRiiuiiaa; fiUÉaiaON. — . L expérience a démontré aux 
cbivurgi^AS qui s'occupent spécialement de Tétude des maladies de 
l's^^pâreil uriatire» que tout abstack au eeura naturel de l'urine 
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doit être modifié, sous peine de voirlsubyemr des désordres graves 
qui peuvent compromettre la santé et même la vie. La pratique 
fait voir journellement que Tinflammation de la partie profonde 
de l'urètre, celle du col vésical ou de la vessie elle-même^ est sus- 
ceptible de se propager insensiblement jusqu'aux reins. Chaque 
jour nous observons des malades qui succombent à des accidents 
chroniques à types variés^ mais qui tous se trouvent sous la dépen- 
dance de la néphrite subaiguê. Exceptionnellement, la néphrite est 
une afiection isolée ; on trouve presque toujours à Fautopsie des 
lésions multiples de l'appareil urinaire, tels que calculs ou tumeurs 
de la vessie^ maladies de la prostate, rétrécissements de Turètre^ etc. 
La clinique a surabondamment démontré que la néphrite naît con- 
sécutivement à toutes les lésions que nous avons énumérées, et qui 
toutes constituent des obstacles à Texcrétion de Purine. 

Si telle est la marche^ en quelque sorte fatale, des maladies des 
voies urinaires, il est de bonne logique de faire disparaître, autant 
que faire se peut, ces lésions si diverses qui, toutes^ doivent con- 
duire à la néphrite et à la mort, dans un temps plus ou moins éloigné. 
Cependant^ telle n'est pas la pratique générale : il suffit que les ma- 
lades rendent leurs urines plus ou moins facilement, et alors on ne 
songe même pas à les soumettre à un traitement ; on voit ainsi jour- 
nellement des malades qui sont abandonnés avec des rétrécissements 
non guéris^ des valvules non détruites, des vessies incapables de se 
vider complètement, etc., etc. 

Nous avons publié récemment un fait de la pratique de M. Dol- 
beau, montrant , 1^ la conséquence d'un rétrécissement faisant 
obstacle au cours de Turine^ c'est-à-dire l'irruption d'une néphrite ; 
2* la cessation des accidents dus à l'inflammation des reins, parle 
rétablissement du canal de l'urètre. C'est dans cette direction d'idée 
que ce même chirurgien a été amené à pratiquer une opération 
grave et délicate, pour remédier à une afiection en apparence lé- 
gère et de peu d'importance. Voici le récit de ce cas que nous four- 
nit M. Dolbeau : 

(( Il s'agit d'un homme porteur d'un rétrécissement ancien et 
infranchissable. Au moment de son entrée à l'hôpital, le malade 
présentait tous les signes d'une inflammation de la portion pro- 
fonde de l'urètre et du col vésical ; en efiet^ il urinait à chaque 
instant, il rendait avec peine des urines troubles, fétides^ et ren- 
fermant une notable proportion de pus. Ma première idée, une 
fo is l'inflammation atténuée^ fut de dilater le rétrécissement^ comme 
seul moyen de faire cesser tous les accidents. Tous les procédés de 
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cathëtërisme furent employés successiTement^ toutes les yariëlés de 
bougies furent présentées^ mais quels que fussent leur volume^ leurs 
qualités^ leur forme^ etc., aucune ne put parvenir à s'engager dans 
l'obstacle. Cependant, le malade rendait les urines^ il n'y avait pas 
urgence ; le périnée était engorgé^ un petit abcès s'était ouvert, je 
crus devoir attendre. Pendant un mois je renouvelai toutes mes 
tentatives, mais sans rien obtenir. Fallait-il donc renvoyer ce ma- 
lade, venu de la province pour demander la guérison ? évidemment 
non ; c'eût été méconnsdtre les conséquences probables et fatales de 
son rétrécissement. Je pris le parti de pratiquer la section péri- 
néale externe^ ou Turétrotomie externe sans conducteur. Cette opé- 
ration, dont l'exécution offre de sérieuses difficultés, surtout quand 
le périnée est induré par une inflammation chronique, fut heureuse- 
ment menée à fin, l'urètre a été rétabli avec son calibre normal, 
les accidents ont cessé, les urines sont devenues transparentes, et 
le malade se trouve guéri. Ce résultat heureux nous a engagé à pu- 
blier tout au long l'observation que nous avons rédigée d'après des 
notes qui nous ont été remises par l'interne du service, M. de 
Laudetta. 

^<K Obs. Fourdraine, âgé de trente-quatre ans, entré le 23 août 
1861, salle Saint-Augustin, u? 56. Cet homme paraît bien consti- 
tué, il n'a pas fait de maladies sérieuses et présente les apparences 
d'une assez bonne santé ; cependant il a un peu maigri, et sa peau 
offre une légère coloration jaunâtre. 

a Voici les renseignements qui sont fournis par le malade : il a 
eu une blennorrhagie qui a duré plusieurs mois. Depuis^uelques 
années, le jet de l'urine est diminué. Il n*y a qu'un an que le ma- 
lade s'est occupé de son affection, encore n*a-t-il consulté que vers le 
mois de juin dernier. Â cette époque, les symptômes aigus se sont 
montrés : douleurs, envies fréquentes d'uriner, léger écoulement, 
puis apparition d'un abcès situé au-devant de l'anus et qui s'est ou- 
vert et fermé à plusieurs reprises. 

a Le médecin qui lui donnait ses soins essaya, mais en vain, de 
calmer ces accidents ; aussi songea-t-il à explorer l'urètre. Il tenta 
plusieui*s fois de pratiquer le cathétérisme, mais il rencontra toutes 
les fois un obstacle insurmontable. Ces tentatives furent longues, 
pénibles et suivies d'un peu d'écoulement sanguin. Tourmenté par 
sa maladie, le malade vint de Beauvais à Paris. Lors de son admis- 
sion dans nos salles, le malade urine très-souvent, plusieurs fois 
dans une heure. La miction est pénible, imparfaite ; aussi, pendant 
le repos, le malade perd-il quelques gouttes d^urine qui n'ont pas été 
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expoliéii et qtti léjôaMiMit dei^ère le t^tréeiSsémelii : léger èttsH^ 
lement piiriforme» pmU un peu fréquent, appétit ebfi$drvé, peu de 
lommeiL L€cathét<5risme démontre : i«» un rélréciséemetitdti tiléat; 
^ un peu d'obstacle dans la portion périnéenne ; 3- titi rélréôîsâè- 
nent infranchissable par toutes les manoeuvres possibles, et sUu^ 
au niveau du bulbe. Le périnée présente un ^nflcmdtit du volume 
d'un œuf, les tissus sont durs, adhérents à Ttirètré, et sont éddcni- 
tnont le siège d'une légère phlegmasie paf infiltration. On observé 
de plus un petit orifice qui donne passage à du ptts. Etl effet, dô 
temps en temps il y a un peu de douleuf , puis formiitîoh d'un petit 
abcès qui s'ouvre seul et qui laisse aptb^ lui un orifice qui èe ferme 
incomplètement. La prescription a été la suivante î repos au Ht, 
alimentation Wgère, cataplasmes sut- lé bas-tentre, chaque jour uft 
grand Ijain et deui lavements ëmolllents. Outre ce fdgîrtë, ontërttô 
chaque matin le cathétérisme, en ayant soin de laissé!* pendant 
quelques minutes une bougie qui presse sur Tobstacle. 

a Le 49 septembre, l'état dit malade fe'ést Un peit amêîiôré, en té 
smis qu'il souffla un peu moins, et que les bei^mn^ d^uritier èmi 
peut-cire moins fréquents. Cependant, les urines sont ttJUJourè 
otiargées de pus, les nuits sont sans sommeil. Cet homme demahde 
tttie opération, et nous y procédons de la manière suivante t 

« Le malade étant datis la poi^ition spéciale atit opérations dé 
taille, cm place dans Ttirëtre Un petit cathéter qui ^'avancé jusqu'au 
rétrécissement ; l'instrument e*t tenu sur la ligné médiane, AVeC 
reeommait^kition à Taide de rester immobile, tt5ut eh pressatit légè- 
rement contre l'obstacle. Les bourses étant relevées, leâ ttssUs sotlt 
incisés suivant le raphd du périnée, en commençant dànâ lé point 
où la cannelure du cathéter peut être sentie, et en se rapprochant 
de l'anus à environ I centimètre de cet orifice. L'incîsiotl de 4 eett- 
tlmôtrcd et demi est prolongée profondément, couchés par couches, 
enapmt soin de toujours itster sur la ligne médiane; Bientôt la pointé 
du bistouri pénètre dans le cathéter,- Tindsion est prolongée en avatit, 
et les deui lèvm sont tenues écartées de manière à toif l'orifice du 
rëtrécisisement. Le chirurgien trouve en effet un petit trou, ma!^ 
impossible de faire cheminer un instrument dans le canal présumé ) 
alors, tous les tissus indurés sont franchement Ihciséfl, en restant stif 
la ligne médiane. L'apparition d'un jet d'urine indique que le bout 
postérieur de l'urètre vient d'être ouvert ; en effet, après quelques 
ncherehes on peut introduire une sonde cannelée jusque dans ht 
tessie. L'orifice de sortie des urines est augmenté, tous les ti^su^ 
Attrs sont tranchéf, mus qu'il sait passible de retrouver le eanal^ 
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mais un résultat est (Memii les deux bouts de Turètre sont visibles : 
aussitôt on passe du méat dans la vessie une sonde en gomme à 
courbure fixe, du numéro 23 de la filière de Charricre. Deux points 
de suluro sont placés ctaus la partio postérieure de la plaie, It 
st^ndè <!st bien fixée, et le malade est place dans son lit avec ièè 
compresses d'eau froide sur le périnée* 

et Les suites de Topérâtion sont très-simples ; le malade souifri 
tràs'-peu^ la sonde fonctionne très-bien^ ei, chaque foh qu'elle eât 
(fébouchée, H s^écoule une grande quat>tita do pus mélange aui 
urinés. Pa6 de fièvre, appétit. 

« Le 28, Tétat général est parfait^ la plaie est rëunia à la partio 
postérieure, des bourgeons charnus se tnohliônt dans toute sôïi 
étendue. On change la sonde> ce qui se fait sand difficultés. Leé 
uritids sont limpides, îl n*y a qu'à la fia de rémission qu'on voit 
encore sortir un peu de muco-pus. 

a Le 15 octobre, le malade va bien, il no souffre plus^ la plate 
du périnée est réduite à 3 millimètres, les urines sont botïties, maW 
l'urètre s^cst enflaoïme, par suite de la présence de Ja condo i eclle» 
d est enlovtÇe, et le malade doît se sonder à chaque besoin. qu'il 
éprouvera. 

« Le 20, la mictiori est possible par un très-pelil jet^ mais il sM-* 
coulo quelques gouttes par la plaie du périnée, qui tardé elle^fiièmë 
de se fermer. Le malade se lève, il dort bien^ car il u'est pas tour» 
mienté par le besoin continuel de rendre ses urines. Vct*s le 30 oc- 
tobre» le malade se plaint d'un peu d'incontinence d'urine pendant 
son sommeil. 

« Le 3 novembre, la fistule au périnëe persiste ; au^si) poUf ia 
fcftnef, on en cautérise le trajet avec un stylet rougi a blanc. Cette 
petite opération ne provoque aucun aecideotj et bientôt la deàtri^ 
sation est complète. 

« Le malade quitte l'iiÔpitAl le 46 novembre, et vblci l'état qu'il 
présente : santé générale trè»-bonno, le malade a notohlemeiii en- 
graissé. Le« envies d'uriner sont peu fréquentes, là miction est fa- 
cile et par un gros jet, l'urètre livre passage aisément k une sond6 
de 8 millimètres. Les urines sont claires, mais la fm est toujours 
trouble ; il y a du catarrhe tésical qui s'améiiore un peu SùUs rii^«' 
flucnce de la térébenthine. Le périnée est souple et présente les 
traces de Topérationé il reste au malade une très-légère inconlineûfie 
ïiûcturne, qui tend à disparaître. » 
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RÉPERTOIRE MÉDICAL. 



Angines à excroissances poly- 
penses et granulaires dans Us voies 
respiratoires; traitement par les li- 
quides pulvérisés. Un malade avait 
été soumis à la trachéotomie pour des 
accès de suffocation qui s'étaient éta^ 
blis pendant un typhus et qui étaient 
produits par des ulcères typhoïdes. 11 
était resté chez ce malade, après la 
guérison, une masse considérable de 

Sranûlations sur la paroi antérieure 
u larynx, qui lui donnaient très-dis- 
tinctement la sensation d'un cône. 
M. le professeur de Dumreicher, de 
Vienne, dans la clinique duquel le ma- 
lade se trouvait, voulut bien permet- 
tre à M. le docteur Frédéric Fieber 
de faire une tentative avec l'appareil 
pulvérisateur, d'après la méthode de 
M. Sales-Girons. M. Fieber commença 
par une solution peu concentrée de 
tannin, à laquelle il ajouta plus tard, 
suivant l'avis du savant professeur^ 
une certaine quantité d'alun. Les gra- 
nulations paraissaient très- disposées 
à l'hémorrhagie; aussi pendant la pre- 
mière semaine il s'écoula une petite 
quantité de sang. Au commencement, 
le remède exerça peut-être un effet 
plutôt corrosif que styplique. Ce symp- 
tôme disparut bientôt^ et dès lors le 
malade fit savoir qu'il sentait le cône 
devenu plus petit; cet amoindrissement 
progressa de jour en jour , jusqu'à la 
disparition complète de cette sensa- 
tion. Le malade est forcé de porter une 
canule pour pouvoir respirer. On 
avait cru pouvoir l'en dispenser, mais 
cette espérance a échoué. M. Fieber 
pense que le tissu cicatriciel qui a 
remplacé la muqueuse détruite et les 
difformités du cartilage produites par 
l'ulcération eu sont la cause. [Revue 
médic. Juillet 18t)2.) 

Coqvclnche (Traitement de la) 
parla décoction de coqwUes d'aman- 
des douces. Une épidémie de coque- 
luche sévissait en 1861 dans l'arron- 
dissement de Gannat, et M. le docteur 
Mignot en avait eu à traiter un assez 
grand nombre de cas par le sirop 
d'ipécacuanha, le sirop de belladone 
et de café^ les vésicaloires, avec un 
succès assez grand pour l'engager à 
s'en tenir à ces remèdes, lorsque, en 
visitant un jour trois de ses petits ma- 
lades appartenante une famille riche, 
il fut surpris de la grande diminution 
survenue dans le nombre des quintes, 



depuis la dernière visite. Il en cher- 
cha la cause, et on lui apprit que, sur 
les conseils d un ami, on avait em- 
ployé un remède très -populaire dans 
son pays, la décoction de coquil- 
les d'amandes douces. La formule 
était des plus simples : faire bouillir 
les coquilles de vingt à vingt-quatre 
amandes dans un litre d'eau, sucrer à 
volonté et donner en guise de tisahe. 
Chez l'un de ces trois petits malades, 
ftgé de cinq ans^ assez délicat et d'un 
tempérament nerveux très-prononcé, 
qui se trouvait à la deuxième période 
de la coqueluche, le nombre des quin- 
tes avait, en trois jours, diminué de 
moitié. Encouragé par ce résultat, 
M. Mignot prescrivit la décoction de 
coquilles d'amandes aux nombreux en- 
fants atteints de coqueluche qu'il eut 
encore à soigner. Chez plusieurs il 
obtint le même effet : diminution très- 
rapide du nombre des quintes et de 
leur violence. Mais cette amélioration 
promptement obtenue^ le plus souvent 
arrivée à un certain point, s'arrêtait, 
malgré la continuation de la tisane. 
Au bout de huit jours, ordinairement, 
ce qu'on en pouvait attendre était pro- 
duit. Cependant il n'y avait nul incon- 
vénient à persister dans son emploi. 
C'est après la première période qu'il a 

Paru à M. Mignot le plus convenable de 
administrer, alors que l'élément spas- 
modique tend à devenir prédominant. 
Il serait utile que d'autres essais 
vinssent confirmer les bons effets d'un 
moyen aussi simple et qui pourrait 
rendre de véritables services en mo- 
dérant des accidents très-pénibles et 
rebelles à beaucoup d'autres formules 
vantées. (Uni, médic,, juillet 1862.) 

Crovp. Végétations potypiformes 
trachéales; deux opérations de tra-' 
chéotomie pratiquées à un mois de 
distance sur le même sujet; guérison. 
L'enfant Georges V"% âge de trois 
ans et demi, enfant très- fort et très- 
bien constitué, d'une santé habituelle- 
ment bonne, a été atteint à plusieurs 
reprises de broncho-laryngites aiguès 
fébriles, et chaque fois la toux a été 
forte, opiniâtre, rauque, imitant un 
peu la toux fériae que l'on remarque 
au début du croup. Au mois de juin 
1858, il fut pris d'une de ces laryn- 
gites graves désignées sous le nom 
d'angine striduleuse; la respiration 
devint gênées sifflante, l'examen local 



Digitized by VjOOQIC 



— 177 



ne fît distinguer aucune production 
hétérogène ; le pouls était fébrile, la 
peau brûlante; une application de 
sangsues au larynx, et un vomitif à 
ripéca triomphèrent de la maladie. 
Le 18 juin 1860, nouvelle maladie 
semblable; il n'y avait ni sur les 
amygdales, ni sur le voile, ni sur les 
parois du pbarynx, rien qui ressem- 
blât à une fausse membrane ; M. le 
docteur Gigon, d'AngouIême, appelé 
auprès du petit malade^ pensa^ après 
avoir constaté ce qui précède, qu'il 
s'agissait encore d'une de ces laryngo- 
bronchites qu'il avait déjà plusieurs 
fois observées sur le même sujet. Le 
petit malade fut soumis deux jours 
de suite à un vomitif émétisé ; au bout 
de trois jours, les accidents laryngo- 
bronchiques étaient fort calmés^ la 
fièvre avait complètement cessé. 

Le 29, les accidents laryngo-bron- 
chiques augmentent, la toux est rau- 
que^ sifflante, la lièvre a reparu ; sur 
chaque amygdale existe une plaque 
blanchâtre, isolée (cautérisation avec 
le crayon de nitrate d'argent et potion 
émétisée), vomissements accompagnés 
de quelques débris pultacés; malgré 
cela la toux rauque persiste^ ainsi que 
la respiration sifflante. (Cautérisation 
du larynx avec une éponge trempée 
dans une solution de nitrate d'argent 
cristallisé, potion émétisée.) 

Le 50. les accidents ont augmenté 
malgré le traitement, la face se con- 
gestionne, les lèvres sont violettes, la 
sensibilité commence à être obtuse, 
les pupilles sont dilatées, les urines 
contiennent de l'albumine (nouvelle 
cautérisation laryngienne). Â midi, 
tous les accidents oui encore au- 
gmenté, Tasphyxie est imminente ; le 
petit malade a à peine quelques 
instants à vivre. L'opération de la 
trachéotomie est proposée et acceptée. 
Elle est pratiquée immédiatement par 
M. le docteur fiessette. Au moment de 
Touverture de la trachée, il sort 
quelques débris évidents de fausses 
membranes, un sang noir et abon- 
dant s'écoule des veines thyroïdiennes 
divisées, et Tenfant est dans un tel 
état d'affaissement, que, quoique la 
trachée soit largement ouverte, la 
respiration ne se rétablit pas. M. Bes- 
selte aussitôt adapte sa bouche sur 
l'orifice de la canule, et, aspirant vive- 
ment^ retire de la trachée et des 
bronches une grande quantité de 
mucosités et de sang (Imprudence 
héroïque, fait remarquer M. Gigon, 
qui sauve la vie du malade). Malgré 
celte aspiration des matières contenues 
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dans la trachée et les bronches, la 
respiration ne revient que très-lente- 
ment; pendant longtemps on est 
obligé d'insuffler de Tair dans les 
poumons, en imprimant des mouve- 
ments méthodiques à l'abdomen et à 
la poitrine. Dès que Tair a pénétré 
dans les poumons, l'hémorrhagie s'ar- 
rête, la turgescence de la face diminue, 
la coloration du teint s'améliore ; deux 
heures après, l'enfant est tout à fait 
revenu. 

La canule reste en place pendant 
treize jours sans incident particulier; 
ce ne fut qu'après le dixième jour 
que l'air commença à passer. La ca> 
nule est enlevée le 13 juillet. L'état 
du petit malade s'améliore rapidement 
vers la fin de juillet ; la difticulté de 
parler avait presque complètement 
disparu, la respiration était naturelle; 
mais alors la mère prévient M. Gigon 
que chaque fois que l'enfant est con- 
trarié, la respiration est précipitée, 
gênée et sifflante, comme s'il avait 
encore le croup ; puis elle se calme et 
redevient naturelle. L'auscultation ne 
révèle rien d'anormal, mais la même 
scène se renouvelle plusieurs fois. Un 
jour, à la suite d'un accès de colère, 
il survient une suffocation immi-. 
nente. MM. Gigon et Bessette, appelés 
aussitôt, trouvent l'enfant sans mou- 
vement, les yeux convulsés en haut^ 
les pupilles dilatées^ immobile», la 
respiration complètement suspendue ; 
insensibilité absolue; sauf la persis- 
tance des battements du cœur l'enfant 
est dans un état de mort apparente. 
On pratique immédiatement la respi- 
ration artificielle, pendant pins d'une 
heure sans interruption ; la respi- 
ration ne se rétablit qu'avec une ex- 
trême difficulté , cessant presque 
aussitôt qu'on cessait les insufflalionst 
la sensibilité et le mouvement étalon; 
également anéantis. Dans cet état 
extrême, voyant qu'il ne pénétrait 
dans la trachée qu'une quantité d'air 
extrêmement minime et insuffisante 
pour rentretien de la vie, on se décida 
à ouvrir de nouveau la trachée. 
M. fiessette pratiqua la section un 
peu au-dessus et en dedans de la 
première cicatrice. Pendant que l'opé- 
rateur tenait^ à l'aide du dilatateur, 
la trachée largement ouverte, on 
aperçut, pendants, un peu au-dessus 
de l'angle supérieur de la plaie tra- 
chéale, deux petits corps arrondis 
mobiles, rougeâtres, gros comme des 
petits pois. C'étaient ces petits corps, 
végétations polypiformes implantées 
dans le tissu cicatriciel de la trachée, 

12 
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qui avaient produit les acscidents si 
graves dont il vient d'être question. 
Vu l'élal si fâcheux de l'enfant, on se 
borna pour le moment à mettre une 
canule et à pratiquer de nouvelles 
insufflations. Le lendemain^ l'enfant 
étant revenu à la vie^ on pratiqua 
Texcision de ces petits polypes, et la 
cautérisation de leur pédicule par le 
nitrate d'argent. A dater de ce moment, 
il se rétablit promplement. 

— Plusieurs onseigneraents res- 
sortent de ce fait intéressant : le 
premier, c'est que quelle que soit la 
gravité des cas de croup, on ne doit 
pas désespérer du succès par l'emploi 
de la truchéotomie , toutes les fois 
que les fausses membranes n'ont pas 
tout à fait envahi les bronches: le 
second, c'est qu'on y trouve la preuve 
que les vt'gctations cicatricielles de 
la trachée peuvent devenir assez con- 
sidérables pour donner lieu à des 
accidents aussi graves que le croup 
lui-même et nécessiter de nouveau la 
trachéotomie. Ëniin, ce n'est pas un 
médiocre intérêt non plus de voir 
deux opérations de trachéotomie pra- 
tiquées avec un égal succès, à un mois 
de distance chez le même sujet. [Uni, 
méd., mai 4862.) 

Ezteosion maanelle substi- 
tuée à la ténotomie pour la cure des 
. contractures musculaires, La substi- 
tution à la ténotomie de l'extension 
manuelle que propose M. le professeur 
Larghi, chirurgien en chef de l'hôpital 
de Vercelli, est fondée sur cette idée, 
que ce n'est pas sur un point seule- 
ment de son trajet qu'il est nécessairo 
d'obtenir l'allongement d'un tendon 
rétracté, mais dans toute sa longueur. 
C'est par l'extension manuelle qu'il 
espëre atteindre ce résultat. Les parties 
Gonlracléos étant atrophiées, ce n'est, 
dit-il. que l'extension qui leur don- 
nera leur longueur, en leur redonnant 
le mouvement ei l'exercice. L'extension 
doit durer peu d'instants^ être trës- 
douce et pratiquée avec une grande 
lenteur. .M. Larghi dit y avoir eu re* 
cours avec succès dans le pied-bot, 
dans les contractures de la main sur 
l'avant-bras. Il est pourtant un eus où 
il laisse en question si l'extension est 

Sréférable à la ténotomie : c'est celui 
fune excessive contracture de la main 
sur Tavant-bras. Mais dans les cas où 
il y a atrophie de la main, de l'avant- 
bras, du bras, de l'épaule, et même de 
la partie correspondante du tronc et 
de la tête, il est inutile de songer 
à ^extension, et la ténotomie est en- 



core bien plus impnissante. C'est après 
avoir employé la ténotomie avec plus 
ou moins d'insuccès, que M. Larghi a 
été amené à recourir à l'extension, et 
il y a recours dans ces os de contrac- 
ture de 1j jambe sur la cuisse, causée 
pnr les fléchisseurs; dans celle de l'a- 
vant-bras sur le bras, de la cuisse au 
bassin, du bras à l'épaule, et de l'é- 
paule au tronc. Ce n'est que peu à peu 
qu'il a donné des développements à 
sa méthode, et il a fini par l'employer 
même contre les pieds-bots. Voici Tob- 
servation d'un malade encore en trai- 
tement. 

Un. jeune enfant était atteint d'un 
pied-bot interne du côté droit et 
d'une contracture de la main gauche 
si excessive, que Tatrophie s'étendait 
à la main, à l'avant-bras, au bras. 
jusqu'à l'épaule, au tronc, au cou, et 
que les systèmes musculaires et osseux 
en étaient affectés. La *main gauche 
est inclinée sur le bord cubital et la 
paume de la main vers la superficie 
palmaire de l'avant-bras. Cette main, 
incapable du moindre mouvement, ne 
peut soulever aucun poids. Le bras 
gauche ne peut s'élever. Au bout de 
quelques manœuvres, l'extension ma- 
nuelle a obtenu déjà quelque amélio- 
ration pour le pied-bot, qui cheminait 
en traînant et tourné en dedans. 
L'enfant, après quelques séances, mar- 
che comme à l'ordinaire. Voici com- 
ment M. Larghi a pratiqué l'exten** 
sion : Le malade est placé sur le ventre 
et sur la poitrine, le corps en pro* 
nation. Faisant fixer la cuisseau-des- 
sous de l'articulation tibio-fémorale « 
d'une main il saisit l'extrémité infé- 
rieure de la jambe, et il l'étend peu à 
peu. Passant ensuite k la manœuvre 
du pied, le fixant à la face plantaire 
contre l'opérateur, le talon en haut, 
fortement arrêté, il portait en dehors 
l'extrémité antérieure et interne, et 
puis il exerçait l'exteuf^ion sur la sur- 
face plantaire elle-même. Dans peu de 
séances, ce pied-bot fut entièrement 
guéri. — Pour la main, il fit r«xten* 
sion sur l'avanl-bras et la face dorsale 
tournée en haut. Un infirmier tenait 
la main, une autre personne s'empat- 
rait de l'extrémité supérieure, la face 
palmaire tournée vers le sol. Les deux 
aides Êaisaient l'un l'extension, Tau*- 
tre la contre-extension. Les doigts^ 
qui sont toujours contractés, parliei- 
paient à cette gymnastique. Le chimr^ 
gien faisait la compression sur le dos 
du carpe. Cette manœuvre fut la base 
du traitement pendant quelque temps, 
à séances assez rapprochées ; puis le 
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^rement, on fit de 

'^nsioQ. Le bras, 

lii s'élever , est 

il'-ment au-dessus 

i l'épaule ont ac- 

.ts suffisants et cer- 

.ont complètement. 

w, la contracture est 

luoiqu'elle soit encore 

»us, le malade peut suf- 

-uvrir pour saisir et por- 

i<*ger, ce qu'il ne pouvait 

;ivant. {Gaz. med, ital. et 

. fi^/^e, juillet 1862.) 



1% (Extraction du) par tes 
itnr elles pendant Vagonie ou 
i mort de la femme. Une femme 
lU; est à Va^onie ou vient de 
. ir à la suite d'une maladie ou 
■1 accident; il 8*agit d'extraire 
.ifant, dans l'espérance de lui con- 
rver la vie. Le travail de ta parlu- 
1 ilion n'est pas ou est à peine com< 
mencé ; l'opération césarienne serait 
la seule ressource dont on attendrait le 
succës. Mais on connaît les répugnan- 
ces des familles pour toute opération 
de ce genre. Doit-on, sans attendre, ex- 
traire le fœtus par les voies natu- 
relles? Telle est la question que M. le 
docteur Devilliers a été amené à poser 
et à résoudre par le fait snitant, qui 
présente un double intérêt an point de 
vue roédico -légal et au point de vue 
obstétrical. 

Notre confrère fut appelé en février 
dernier pour porter secours à une 
femme en travail, qui venait, disait- 
on, de vomir une certaine quantité de 
sang.. Lorsqu'il arriva, il trouva celte 
femme étendue sans mouvement et 
déjii sans aucun signe de vie. Ni le 
pouls radial, ni les battements du 
cosur ne se faisaient sentir; la poi- 
trine était immobile, le visage pâle, 
les extrémités froides; l'utérus sem- 
blait développé comme à sept mois de 
grossesse, il apprit que- cette femme 
primipare avait ressenti les premières 
douleurs vers dix heures du soir; que 
plus lard, ces douleurs étant devenues 
plus rapprochées, il s'était manifesté 
des envies de vomir accompagnées 
d'une violente douleur à l'épîgaslre- 
qu'elle avait vomi assez souvent des 
mucosités mêlées de sang, et que peu 
de temps après, s'étant retournée tout 
à coup dans son lit, elle était morte 
sans avoir poussé aucune plainte. Il 
; avait environ cinq minutes qu'elle 
avait rendu le dernier soupir. Après 
avoir constaté rapidement l'état du 
corps, M. Devilliers s'assura que le col 



de Vtttéras était effiieé, il était arrivé an 
quart à peine de sa dilatation, et la tête 
foisant saillie à travers le détroit su^ 
périeur, se présentait en position occî- 
pito-iliaque gauche antérieur. L'opé- 
ration césarienne était repoussée par 
le mari. Cependant le cas était pres- 
sant, l'indication formelle, et après 
avoir cherché rapidement, mais inu- 
tilement les bruits du cœurdu fœtus, 
M. Devilliers fil placer le corps en tra- 
vers du lit, et procéda à une appli- 
cation de forceps. Il peut, non sans 
difficulté, extraire dans l'espace de 
cinq minutes un enfant paraissant au 
terme de sept mois et demi environ, 
et qui ne donnait aucun signe de vie. 
11 ne s'était guère écoulé plus de quinze 
minutes cependant entre la mort de la 
mère et l'extraction de l'enfant. Les 
renseignements fournis sur les anté- 
cédents de la malade et sur les acci- 
dents qui ont précédé la mort, portent 
à présumer qu'elle a succombé à une 
congestion apoplectique des poumons. 
Cette observation viendrait à l'appui 
des conclusions du travail de M. De- 
villiers sur l'aération césarienne 
après la mort, dans lequel il s'autori- 
sait d'un assez grand nombre de faits 
pour faire remarquer que les morts 
par accidents du travail et par mala- 
dies des organes centraux de la circu- 
lation et de la respiration compromet- 
tent plus sûrement et plus rapidement 
la vie du fœtus, que les morts subites, 
soit par d'autres accidents, soit par 
affection cérébrale, soit par maladies 
intestinales; d'où il concluait qu'il 
fallait préférer l'extraction par les 
voies naturelles, opération plus sou- 
vent exécutable pendant l'agonie ou 
immédiatement après la mort que l'on 
n'est généralement porté à le croire. 
Cette opinion était appuyée d'ailleurs 
sur les faits par lesquels M.' le doc- 
teur Duparcque a prouvé que dans 
tous les cas où il importe de nrovo- 
quer et d'obtenir la délivrance immé- 
diate, soit dans l'intérêt de la mère, 
soit pour la conservation de Tenfant, 
on peut obtenir la dilatation du col de 
manière à extraire le fœtus par les 
voies naturelles , lors même qu*il 
n'existe aucun commencement de tra- 
vail. L'observation de M. Devilliers 
vient démontrer une fois de plus que, 
en cas de mort de la mère an début 
du travail de l'accouchement et alors 
que la dilatation du col est peu avan- 
cée, il est possible de tenter l'extrac- 
tion de l'enfant par les voies natu- 
relles. [Union médic, juin 1862.) 
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I Bva 9 1 nation intestinale 

{Bons effets de insufflation dans un 
un cas d'). — «Pour la cure du voWulus^ 
dit Valleix, on a proposé, à une épo- 
que assez éloignée de nous, ùHnsuf- 
fier Vintestin par Vanus ; mais on ne 
cite pas de cas oU ce procédé mécani- 
que ait réussi. » Dans celui que nous 
allons rapporter, les signes de Tiuva- 
ginatlon s'étant manifestés^ et tous les 
autres moyens mis en usage ayant 
échoué, on eut recours au procède en 
question, qui fut suivi d'un résullat 
heureux. 

Le 23 février dernier^ M . Edw. Cou- 
sins fut appelé auprès d'un enfant 
mâle, âgé de treize mois, qui, au mi- 
lieu de la santé la plus parfaite^ avait 
été pris tout à coup de vomissements, 
peu de temps après avoir tété avec son 
appétit ordinaire. Les matières vomies 
se composaient.d'ahord du lait qui ve- 
nait d*être ingéré et de panade qui 
avait été donnée un peu auparavant^ 
puis d'un liquide séreux; l'enfant re- 
jeta ensuite tout ce qu'on essaya de lui 
faire prendre. L'huile de ricin n'eut 
d'autre effet que de provoquer de nou- 
veaux vomissementr; les lavements 
purgatifs, après avoir déterminé une 
selle^ restèrent sans aucun résultat^ et 
il en fut de même de tous les moyens 
auxquels on essaya de recourir. L'en- 
fant était dans une situation qui s'ag- 
gravait de moment en moment : coli- 
ques et vomissements fréquents, demi- 
coma, faciès profondément altéré, froid 
et lividité des extrémités, pouls extrê- 
mement rapide et très- petit. Le tou- 
cher rectal n'avait rien fait découvrir 
dans la partie accessible de l'intestin. 
Mais on sentait dans la région de la 
moitié droite du côlon transverse une 
tumeur allongée dans le sens horizon- 
tal, tumeur qui sembla disparaître 
Sraduellement^ puis se reformer et 
urcir sous la matn^ et, dans le flanc 
correspondant, une seconde tumeur 
plus ferme que la précédente^ ne pa- 
raissant pas se continuer avec elle, et 
située verticalement à deux pouces et 
demi au-dessus de la fosse iliaque 
droite. 

En présence de ces symptômes^ 
M. Cousins, ayant diagnostiqué une 
invagination, se résolut, ne pouvant 
réussir par d^autres moyens, à prati- 
quer TinsufDation par l'auus, ce qui 
fut approuvé par M. Erichsen qui ar- 
riva sur ces entrefaites. Il poussa donc 
de l'air dans le rectum, au moyen de la 
pompe stomacale, jusqu'au point d'être 
obligé de résister avec une certaine 
force pour retenir le tube dans l'anus; 



puis, ayant laissé échapper l'air in- 
jecté, il loi sembla que la (umenr ilia- 
que avait éprouvé une légère modifi- 
cation. Après une seconde insufflation^ 
la tumeur transversale avait disparu, 
et celle de la région iliaque avait subi 
une diminution de longueur apprécia- 
ble. Pendant l'opération^ l'entant pa- 
raissait éprouver un malaise exlrêlne 
et faisait des efforts pour échapper. 
Après un repos, l'insufflation fut ré- 
pétée une troisième fois : l'air fut 
poussé avec beaucoup de lenteur, jus- 

Î[u'à ce que la distension de l'intestin 
ût complète, quand soudainement un 
coup de piston fut suivi d'un mouve- 
ment avec bruit perceptible à l'oreille^ 
comme d'un souffle pénétrant dans 
Tintestin grêle, puis de la sensation 
pour l'opérateur, au coup de piston 
suivant, d'une résistance disparue. A 
ce moment, syncope qui fut combattue 
par des stimulants. Il ne restait plus 
alors dans le flanc droit qu'une tu- 
meur beaucoup moins dure et n'ayant 
pas plus d'un demi-pouce de long, 
tumeur qu'une quatrième insufflation 
ne parvint pas à faire disparaître. Le 
retour de la syncope fit cesser les in- 
sufilations et obligea de recourir encore 
à des stimulants. A la suite, l'état du 
petit malade se releva lentement ; mais 
il ne vomit plus et il dormit plusieurs 
heures. A son réveil, il eut une selle 
tachée de sang, puis une seconde au 
milieu de la nuit; il fut ensuite tran- 
quille^ se montra très-avide de pren- 
dre le sein et n'eut ni vomissements, 
ni aucun symptôme de souffrance. Le 
lendemain, 24 février, l'enfant rendit 
une selle, à peu près sans trace de 
sang, mais contenant une graine d'a- 
brus precatorius. Dans sa visite sui- 
vante, M. Cousins n% trouva plus au- 
cune tumeur dans l'abdomen. A partir 
de ce moment, tout symptôme sérieux 
disparut; il y eut bien encore quelques 
coliques^ un peu de sensibilité do 
ventre, quelques vomiluritions, quel- 
ques selles dénotant un peu d'irrita- 
tion intestinale; mais sous l'influence 
de moyens très-simples, tout rentra 
rapidement dans l'ordre, et le 26 fé- 
vrier, quatrième jour à partir du dé- 
but, l'enfant pouvait être considéré 
comme guéri. \^British med. Joum,. 
juin 1862.) 

liaadaanm * hante dose 

{De l'administration du). Nécessité 
d'en modérer les doses dans les pays 
chauds. Les doses élevées, en théra- 
peutique, sont le produit de l'expéri- 
mentation moderne. G'estaux médecins 
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anglais particuliërement qu'on en est 
redevable. Dans l'Inde surtout, la pra- 
tique a démontré Tinnocuité de doses 
autrefois invraisemblables. Peut-être 
y a -t-il dans cette tolérance, ou le fait 
de la non-absorttion, comme cela a 
lieu par exemple pour l'huile de foie 
de morue ou l'huile de ricin, ou celui 
d'une élimination plus active. C'est à 
cette derniëre hypothèse que M. le 
docteur Âmédée Cbassaigne, aide* 
major, a été rallié par l'absence de 
narcotisme à la suite de doses très* 
élevées dé laudanum administrées à 
Fort- Napoléon, dans la pratique de 
Thôpital militaire et du bureau arabe. 
Voici les renseignements intéressants 
qu'il donne à cet égard . 

Sur 22 cas observés, 19 ont pré- 
senté, quelques heures après l'inges" 
lion, une diapborèse abondante ; or, 
M . Trousseau avait déjà remarqué la 
succession aux opiacés de sueurs ou 
de diurèse (on sait combien ces deux 
sécrétions sont aisément complé- 
mentaires Tune de l'autre) , enfin 
M. O'Shaughenelly écrivait, il y a 
quelques années, « que la narcotine 
est un puissant sudorifique. » Peut- 
être y aurait-il quelque intérêt, en 
physiologie pathologique, à établir par 
de nouvelles observations si le climat^ 
chaud ou froid, est plus directement 
en rapport avec l'une des hypersécré- 
tions thérapeutiques précitées. Pour 
nous, dit notre confrère, Tabsence de 
narcotisme coïncidant, à doses très- 
élevées de laudanum de Sydenhara, 
avec des sneurs profuses, nous sem- 
ble indiquer Télimination cutanée, 
conséquemmeut Tinutilité à peu près 
absolue des opiacés à doses extra-nor- 
males dans les pays chauds. 

Le laudanum de Sydenham a été 
poussé jusqu'à l!20 gouttes, après avoir 
débuté par 60 et 70 gouttes ; l'obser- 
vation suivante donnera une idée du 
mode d'administration adopté : 

B"* Théodore, zouave au 1er régi- 
ment, d'un tempérament lymphatico- 
sanguin, n'a eu ni «iyssenterie ni fièvre 
intermittente depuis son séjour en 
Afrique. Le 15 avril, sans cause ap- 
préciable, il est pris de coliques vives 
et de diarrhée, selles non sanguino- 
lentes, pas de ténesme; le 15, le sang 
apparaît dans les selles^ qui deviennent 
graisseuses^ ténesme anal, coliques 
vives, douleur sourde au niveau de 
Vhypocondre droit, apyrexie ab-- 
solue (1). 

(1) M. Ghassaigne appelle l'atten- 
tion sar ce fait de Tapyrexie de la 



Ces symptômes vont en augmen- 
tant jusqu'au 25, époque où le ma* 
lade entre à T hôpital, service de 
M. P*"* Le 24, diète, 2 potions avec 
chacune laudanum de Sydenham , 
50 gouttes. Prurit général de la peau, 
prononcé surtout au niveau du thorax; 
sueurs abondantes une heure après 
l'ingestion; le malade assure avoir 
moins dormi que d'habitude. 

Le 25, potion avec laudanum, 
50 gouttes, 1/4 lavement avec lauda- 
num, 40 gouttes. Pas de prurit, mais 
sueurs plus abondantes et se pro- 
nonçant plus vite; quoique accusant 
un peu de pesanteur de tête, le malade 
ne dort que cinq heures. 

Le 26, 2 potions laudanisées, l'une 
à 50, Tautre à 40 gouttes. Le sommeil 
n'augmente pas; la diaphorèse s'établit 
une demi-heure après l'ingestion. 

Le malade entre en convalescence 
et reprend peu à peu son alimentation, 
mais le 9 mai il rechute par écart de 
régime. 

Le 10, 2 potions laudanisées : l'une 
à 50, l'autre à 40 gouttes. Extrait 
thébaïque 0,10 en 2 pilules. Le ma- 
lade est observé d'une façon toute 
spéciale : la diaphorèse, établie au bout 
d'une demi-heure, se perpétue toute la 
journée, affectant surtout le tronc et 
les membres supérieurs ; la tête et les 
paupières sont lourdes, mais il n'y a 
que six heures d'un sommeil sans 
rêvasseries ; 2 selles. 

Le 11, 2 potions avec laudanum, 
chacune 50 gouttes. Un peu plus de 
sommeil que précédemment, 8 heures; 
les sueurs sont moins abondantes, 
une selle. 

Le 12 et jours suivants l'opium est 
administré à doses décroissantes ; le 
régime est repris peu à peu, le malade 
sort entièrement guéri le 26 mai. 

A l'aide de cette observation et de 
celles qui la corroborent, nous ne 
croyons pas, ajoute M. Ghassaigne, 
pouvoir conclure contre l'opinion de 
M. Trousseau a que les opiacés à 
haute dose constipent d'abord pour 
surexciter ensuite la diarrhée, » ni 
contre celle de Dupuytren : « que le 
laudanum en lavement narcotisait 
autant qu'une dose double par la 
bouche. » Toutefois, nous pouvons dé- 
clarer que la vérification de ces faits 

plupart des dyssenteries d'Afrique i 
c'est, dit-il, une maladie sans réac- 
tion, toute locale, le pouls ne s'accé- 
lère qu'aux périodes ultimes, sous 
rinfluence de l'hecticité. 
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M B'eit pts préswtée dans notre 
pratique. 

Peut-être rélimiiidtion diaphoré- 
tique, favorisée par les climats chauds» 
est-elle la seule cause de celte diver- 
gence de rèsttltiits. C'est ce que d'au^ 
très observations faites k ce point de 
vue pourront déterminer un jour sans 
doute avec plus de précision. {Gaz, 
des hôpiL, juin 1862.) 

PréparaftiODfi ferrugineuses. 

Leur action sur la température. M. le 
docteur W. Ponrowski, de Saint- Pé- 
tersbourg, a fait des recherches ayant 
pour objet de déterminer quelles sont 
tes modifications de la température 
qui se produisent sous l'influence des 
préparations ferrugineuses. Il en ré- 
sulte que l'emploi de ces médicaments 
a pour conséquence une élévation sen- 
sible de la température du corps. Cet 
effet est produit parfois avec, une 
grande rapidité; c'est ainsi qu'on peut 
1 observer déjà au bout de cinq heures. 
Dans d'autres cas, on le voit survenir 
letllement. 11 se manifeste d'ailleurs 
aussi bien alors que la peau avait 
primitivement sa température nor- 
male, et lorsque la température était 
abaissée palhologiquement. L'éléva- 
tion de la température est jusqu'à un 
certain point proportionnelle à la 
dose du médicament, c'est - à - dire 
qu'avec une dose déterminée, elle at- 
teint peu à peu un maximum qu'une 
dose plus élevée lui fait dépasser. Les 
différences que l'on observe ainsi peu- 
vent être de plus d'un degré. L'éléva- 
lîon de la température ne s'accom- 
pagtie pas nécessairement d'une fré- 
quence plus grande du pouls; ordinai- 
rement cependant il en est ainsi au 
bout de quelques jours. En même 
temps, on remarque que la quantité 
quotidienne d'urée éliminée augmente, 
fel, toutes choses égales d'ailleurs, le 
poids total du corps s'accroît égale- 
ment. Ces divers eifcts se produisent, 
quelle que soit la préparation ferrugi- 
neuse qui a été ndministrée (fer ré- 
duit ou sels de fer). L'élévation de 
température persiste pendant un tempâ 
lassez long après la cessation de la 
lnédication, dans les cas où la tempé- 
i^ature était primitivement normale. Il 
il*en est plus de même lorsque la tem- 
pérature avait éprouvé un abaisse- 
ment pathologique, dont les causes ne 
sont pas influencées par ces prépara-^ 
lions ferrugineuses. {Archiv. fur Pa- 
ihol.^etc.t et Archiv. gêner, de Médec.t 
iuiUetma.) 



arti««lillr« 
aigu 9 traitement par tes alcalins, 
Mous avons indiqué dans un article da 
Répertoire du numéro du 50 juillet, 
parmi les diverses méthodes de trai- 
tement de rhumatisme dont M. Dickin- 
son a étudié la valeur comparative, le 
traitement par les alcalins comme l'un 
des plus efficaces et celui qui paraissait 
mettre le plus sûrement à Tabri des 
complications du côté du cœur. Voici 
des renseignements plus complets sur 
cette médication, que nous empruntons 
k un article inséré par M. le docteur 
Jaccoud, dans la Gazette hebdoma- 
daire. 

Golding Birg» le premier, a conseillé 
de traiter le rhumatisme articulaire 
par les alcalins, et des lors, cette mé- 
dication a été trfes-fréquemment mise 
en usage à Guy's hospital ; un peu 
plus tard, Garrod a formulé plus net- 
tement encore ce mode de traitement, 
pour lequel il emploie à peu près in- 
différemment le bicarbonate de po- 
tasse ou le bicarbonate de soude. Sous 
l'influence de cette thérapeutique, la 
durée moyenne de la maladie est no- 
tablement abrégée, et l'intensité des 
accidents rapidement atténuée; mais 
en outre, et ce .n'est pas le résultat le 
moins important, la fréquence des af- 
fections cardiaques semble être beau- 
coup moindre. Ainsi, sur 24 maladea 
traités par Garrod. 3 seulement ont 
présenté quelques accidents du cœur» 
A l'exemple de Garrod et d'aprfes l'idée 
émise par ce médecin, que vraisembla- 
blement tous les sels potassiques ou 
sodiques, susceptibles de se transfor- 
mer en carbonates au sein de l'orga- 
nisme, produiraient les mêmes résul- 
tats que le bicarbonate de potasse ou 
de soude employé jusque-là, Dickinson 
a basé sa médication alcaline sur rem- 
ploi simultané de l'acétate et du bi- 
carbonate de potasse ou de soude. Les 
doses ont varié d'une demi-once à une 
once et demie par jour, la proportion 
du bicarbonate étant ordinairement 
double de celle de l'acétate; les sels 
étaient le plus souvent dissous dans la 
dissolution officinale d'acétate d'am- 
moniaque. Quarante -huit rhumati- 
sants ont été traités à Saint-Georges 
hospital d'après ces principes, et l'on 
a pris soin qu'aucune médication in- 
terourrente ne vint obscurcir l'appré- 
ciation des faits; sur ces quarante-huit 
malades, un seul a été atteint d'acci- 
dents cardiaques. La durée moyenne 
du séjour à l'hôpital a été de vingt- 
cinq jours. M. DiokinsoB attribue ce 
résultat plus avantageux encore que 
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otiui qui a été constaté par M. Garrod 
à radjonetion de l'acétate de potasse 
. au bicarbonate de celte base. 

Le travail de Dickinson démontre^ 
eu outre, la nécessité des doses élevées 
dans le traitement par les alcalins. 
Ainsi il a institué des expériences 
desquelles il résulte qu'une médication 
alcaline partielle { la dose des sels ne 
dépassant pas de 11 à 15 grammes), 
n'a eu qu'uiïeinQuence beaucoup moins 
puissante, soit sur la durée totale des 
accidents, soit sur la fréquence des 
affections cardiaques. 

M. Jaccottd a essayé ce traitement à 
l'hôpital Beaojon, dans le service de 
M. Frémy, et quoique prévenu de son 
efficacité, il a été surpris, dit-il, des 
heureux résultats obtenus. Des le 
troisième jour, il a vu apparaître une 
détente salutaire dans le mouvement 
fébrile; « ce n^ était pas ce ralentisse- 
ment subit du pouls, cette prostration 
redoutable qui succède parfois à l'ad- 
ministration du nitrate de potasse à 
hautes doses. Ce que nous observions^ 
e'élait un abaissement successif dans 
la fréquence des pulsations et le retour 
graduel de la température normale ; 
mais le phénomène qui nous a le plus 
frappé, c'est la diminution rapide des 
phénomènes douloureux; nous n'avon.s 
jamais vu les préparations narcotiques 
ou les altérants , la médication anti- 
phlogistique ou évacuante apporter 
aux souffrances des rhumatisants un 
soulagement aussi prompt. » M. Jac- 
coud s'est servi, dans ces essais, du 
bicarbonate de soude. Commençant 
par 20 grammes pendant les deux 
premiers jours, et arrivant progressi- 
vement à 50 ou 40 grammes, il main- 
tenait cette dose aussi longtemps que 
durait le mouvement fébrile. Pour lé 
mode d'administration, il s'est arrêté 
au plussimple : le sel était dissous dans 
Un litre de tisane de chiendent; cette 
solution était prise dans les vingt-quatre 
heures. 

MM. Charcot et Yulpian ont égale- 
ment expérimenté cette méthode, l'un 
à Lariboîsifere, l'autre à l'Hôtel- Dieu, 
en se conformant tous deux, pour l'ad- 
ministration du roédicameut, aux pré- 
ceptes de M. Garrod, sauf toutefois 
qu'ils ont employé le bicarbonate de 
soude au lieu du bicarbonate de potasse. 
Ils ont traité ainsi dix -sept rhumati- 
sants , tous atteints de rhumatisme 
poly-arliciilaire. Il leur a paru que 
dans tous ces cas la durée totale de la 
maladie avait été très - notablement 
abrégée, de douze jours environ pour 
les cas moyens et après cinq à six jours 



de médication ; de vingt jours ayec 
douze ou quinzejours de traitement pour 
les cas les plus intenses. Malgré l'ad- 
ministration du bicarbonate de soude 
à doses aussi élevées et aussi long- 
temps maintenues, il n'est survenu 
aucun effet pathogénétique de nature 
à inspirer la moindre inquiétude. La 
maladie s'amoindrissaitgraduellement^ 
dans aucun des dix-sept cas il ne s'est 
produit d'affection cardiaque appré- 
ciable. La convalescence a été courte 
en général, et les malades, bien que 
souvent amaigris, ont rapidement ré- 
cupéré leurs forces. {Cas. hebdomad.^ 
juillet et août 1862.) 

Bicin {Propriétés ffalactogogiMB 
des feuilles du). Nous signalions der*- 
nièrement l'usage qui paraît avoir été 
fait avec succès de l'écorce de casca- 
rille pour activer la sécrétion du lait 
chez les animaux, et nous disions que 
peut-être, si cette action est réelle, 
cette substance pourrait être employée 
avec avantage également dans l'espèce 
humaine. Il est un autre agent qui, au 
dire de plusieurs médecins anglais, au- 
rait la même verhi : nous voulons par- 
ler des feuilles du rîclnus communié, 
dont il a déjà été, du reste, question 
dans ce journal, précisément à ce 
même titre d'excitant de la sécrétion 
lactée. Cet agent, le docteur WlUianl 
Gilfillan Va expérimenté à son lour^ 
et avec de bons résultats, mai^ mal- 
heureusement dans un seul cas. Ce 
cas, toutefois, s'il est unique pour 
notre confrère. A' est {rss en réalité ttli 
fait isolé î et en venant s'ajouter à 
d'autres qui ont été publiés , précé- 
demment, il prend plus de vaïedr, et 
ainsi mérite d'être cité. On comprend 
du reste que, s'il y a des résultats à 
espérer, c'est chez les femmes, dont la 
santé est bonne d'ailleurs, mais chez 
lesquelles la lactation ne manque a 
s'établir que par simple atonie de là 
glande mammaire. Voici le fait do 
M. Gilfillan. 

jljme H*** accoucha d'un premier 
enfant à terme en juillet 1860. Comme 
l'accouchement avait été heureux, 
qu'il ne survint à la suite aucun accir 
dent, que la santé, l'état des forces 
étaient excellehls, il y avait lieu d'es- 
pérer que cette dame pourrait nourrir 
comme elle le désirait. Cependant les 
seins, peu développés, semblables à 
ceux d'une vierge, ne fournissant au- 
cune sécrétion, on eut recours âftx 
nK)yens stimulants ordinaires, suo^ 
cions, frictions, fomentations, emploi 
de la pompe ; rien ne fit, et la mère 
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dut, à 8on grand regret, renoncer aa préparés avec ces mêmes feaiUes (se- 

plaisir d'allaiter elle-même son en- cbes) réduites en pondre ; deux heu* 

fanl. res après, raccoachée dit éprouver 

En juillet 1861 y nouvel accouche- dans les seins une sensation étrange, 

ment également à terme, et cette fols dont l'intensité lui parut s'accroître 

encore nulle apparence de sécrétion à chaque dose qu'elle prit ensuite du 

lactée, nul développement des seins, médicament. Dès le lendemain, il y 

nul phénomène qui pût faire espérer avait un léger écoulement de lait. 

2ue cette sécrétion fût sur le point Les applications topiques ne purent 

e s'établir. Dans ces conditions , être faites qu*une fois, parce que la 

M. GilfiUan , renonçant aux moyens quantité de feuilles qu'on avait pu se 

qui, un an auparavant, ne lui avaient procurer, ne permit pas de les renou- 

procuré aucun résultat^ se détermina vêler; mais l'usage interne de l'ex* 

à recourir à l'emploi des feuilles de trait fut continué^ et le deuxième 

ricin, intus et extra : à l'intérieur, jour le lait était venu en assez grande 

il administra l'extrait de ces feuilles, abondance pour permettre de com- 

à la dose de trois cuillerées à café par mencer l'allaitement et de le conti- 

jour; et extérieurement, il fit couvrir nuer. {Amer, med, Times, et Dublin 

les mamelles de cataplasmes chauds med. Press, février 1862.) 



VARIÉTÉS. 

De la restauration mécanique des mdchoires supérieure et inférieure. 

De toutes les infirmités de la face, il n'en est pas qui fassent mieux sentir 
l'étendue de la lacune laissée dans la chirurgie restauratrice par le silence 
gardé sur les ressources des moyens prothétiques^ que celles créées par les pertes 
de substances affectant les mâchoires. Le rôle important que jouent les maxil- 
laires supérieur et inférieur dans les fonctions de la bouche, font que la muti- 
lation de ces os n^affecte pas seulement la régularité des traits du visage, mais 
apporte des troubles considérables dans la phonation et surtout dans la mas- 
tication. 

La valeur des ressources de l'art se mesurant surtout d'après les services 
rendus aux malades, nous n'hésitons pas à appeler tout spécialement Tattention 
de nos confrères sur les résultats des tentatives de restauration mécanique de 
ces parties de la charpente osseuse. 

L'histoire de ce point de la question prothétique est peu riche en documents. 
Les exemples des grandes mutilations de la face apparaissent surtout avec l'inven- 
tion des armes à feu et, d'autre part, la restauration complète des parties mu- 
tilées pose des problèmes de mécanique que Tindustrie de celte époque n'étaii 
pas en état de résoudre. La prothèse devait donc se borner à l'emploi de mas- 
ques; Âmb. Paré nous en fournit le premier témoignage. Dans son court cha- 
pitre sur le moyen de réparer le vice de la face défigurée, on lit : 

« Il aduieut qquesfois, par vue brusleure de poudre à canon, charbon pesti- 
féré, ou autre occasion, que la face est demeurée extrêmement hideuse, de façon 
que le malade est grandement espouuantable à voir^ à ceux-là il leur faut bailler 
vue masque faite si proprement, qu'ils puissent conuerser auec les hommes, d 

Du reste, même au début de ce siècle, c'est encore à ce simple artifice qu'on a 
eu recours pour remédier à la plus grave des mutilations accidentelles à laquelle 
l'homme est exposé ; car je doute que la science, malgré ses hardiesses^ ose 
jamais, même pour le salut des malades, créer une perte de substance aussi 
considérable. Je fais allusion ici k ce soldat que l'on a vu longtemps à l'Hôtel 
des Invalides de Paris, et auquel un boulet avait détruit la plus grande partie 
de la face. Cet illustre mutilé^ après avoir, pendant plus de vingt ans, supporté 
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son sort avec résignation, a fini par perdre courage et s'est suicidé ! En face de 
semblables actes on se prend à regretter les lacunes de la chirurgie restaura- 
trice, et ce sont quelques exemples analogues de défaillance morale qui nous ont 
porté à entreprendre la tâche à laquelle nous nous sommes voué. 

Voici le fait. II mérite d'être rappelé ici, quoiqu'il ne soit pas unique dans la 
science, ainsi qu'on l'a avancé. 

Obs. Destruction de la presque totalité de la face par un boulet decanon,^ 
Usage d'un masque pendant vingt années, --Suicide. — Examen du squelette 
de la face (i). ~ Louis Vaulé, caporal dans la 88« demi-brigade d'infanterie 
de ligne, est atteint, pendant le siège d'Alexandrie, par un boulet de canon qui, 
dirigé obliquement, lui emporte presque la totalité de la face. Une partie de 
l'os de la pommette droite, les deux maxillaires supérieurs, les deux os propres du 
nez et les cartilages, le vomer, la lame perpendiculaire de Vethmoïde et le car- 



Fig. 1. 
tilage de la cloison, l'os de la pommette gauche, une portion de l'arcade zygo- 
matique de ce côté, ainsi que les trois quarts du maxillaire inférieur et une 
portion de la langue furent détruits, et toutes les parties molles correspon- 
dantes dilacérées. Ce militaire fut compté tout d'abord au nombre des morts. 
Le chirurgien en chef de Tarmée, Larrey, dont la vigilance ne connaissait 
pas de bornes, parcourant le champ de combat, rencontra dans une fosse 
de Câprier cet infortuné, ne donnant d'autre signe de vie que quelques mouve- 

(1) L'observation complète de cette grave mutilation se trouve rapportée en 
entier dans les Mémoires et campagnes de Larrey, puis, par Ribes dans le Dtc- 
tionnaire des Sciences médicales. 
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flieate qvCi\ fofnft avec l'une de ses mains. 11 était couché sur le ventre et 
couvert de poussière. Aidé de Tun des soldats de racmée, Larrey le souleva 
et le mit sur son séant, ayant pi^ine à con>prendre comment il avait pu survivre 
quelques minutes à l'iiorrible blessure dont il était atteint. Rien de plus 
effrayant que Taspect de cette plaie profonde remplie de fragments osseux, de 
lambeaux de chairs et de caillots de sang mêlés de poussière. Larrey le fit 
transporter dans l'un des hôpitaux d' Alexandrie, et loi prodigua ses soins. Il 
retrancha les parties désorganisées, enleva les esquilles osseuses et isolées 
de leur périoste, lia les artères coupées par le bistouri ; enfin réunit les bords 
anguleux de cette solution de continuité à l'aide de la suture et d'autres moyens 
unissants et contentifs. GrAce aux soins tdut particuliers dont Larrey entoura 
ce blessé) il guérit; ainsi pendant la période de détersion de la plaie on fut 
obligé de nourrir Vauté à l'aide d'une sonde œsophagienne, que Ton intro- 
duisait d'autant plus facilement que l'arrière-bouche était complètement à 
découvert. Plus tard il se nourrit lui-même avec des boulettes de riz et de 
viande«hachée qu'il jetait dans le fond de son gosier, à l'instar de l'éléphant; 
il n'a cessé de s'alimenter ainsi jusqu'à l'époque de sa mort. 

Ribes, dans l'observation de Yauté qu'il rapporte dans le Dictionnaire des 
sciences médicales (t. ÎXIX, p. 427), nous donne la description de Tétat de la 
blessure, alors que ce mutilé habitait THôtel des Invalides. Les détails plus 
précis encore fournis par l'autopsie, que nous publions un peu plus loin^ nous 
permettent de nous borner à reproduire le dessin de cette horrible mutilation 
(fig. 1). Un simple coup d*œil suffit pour se convaincre que la parole et la 
mastication étaient impossibles. Muni d'un masque doré à l'intérieur et couvert 
d'une couche de couleur de chair à l'extérieur, il cachait sa difformité et par- 
venait à se faire entendre un peu; mais la plus grande incommodité dont il se 
plaignait était l'écoulement incessant de la salive qui était reçue par des 
compresses placées dans la partie inférieure de son masque ; il était obligé de 
renouveler ces linges plusieurs fols dans la Journée. 

Malgré tous ces inconvénients pénibles, Yauté a, pendant près de vingt 
années, supporté son existence avec la plus entière résignation. Cependant 
le courage a fini par lui manquer, et en 1821, il mit fin à ses misères ! Aussi- 
tôt que Larrey apprit son suicidé, il s'efforça de Se procurer la tête de Vauté, 
et voici ce qu'il a constaté : | 

1° La perte de substance opérée par le boulet était limitée à la coupe ellip- 
tique indiquée plus haut ; ses limites sont du côté gauche à la paroi infé- 
rieure de l'orbite dépourvue de son bord correspondant, l'os de la pommette 
qui le forme ayant été emporté ; 

2o La voûte palatine et les fosses nasales étaient détruites jusqu'à l'os eth- 
moïde inclusivement; 

So Toute la paroi inférieure et une portion de la paroi interne de l'orbite, 
jusqu'à la base du crâne, avaient été également détruites par le projectile; 

4<» Les deux tiers de la mâchoire inférieure manquaient. La moitié droite de 
la portion centrale de cet os, ayant conservé trois dents, s'était soudée sur 
ttne partie de la surface de sa branche droite fracturée, ta portion de cette 
branche, qui comprend l'apophyse coronoïde et le condyle s'était fortement 
déprimée en arrière, pour se mettre en rapport avec les autres fractions 
du même os, mais elle n'avait pu s'y souder, parce que le contact n'avait 
point été assez immédiat; " 

50 Tous les points de ces os coupés par le boulet s'étaient amincis et arrondis, 
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afin de se metlre en harmottit avee la cicatrice des parties molles^ fonnast an 
bourrelet froncé et inégal autour, de l'ouverture elliptique qui s'ob&eirvait au 
milieu du visage aplati et entièrement défiguré de ce malheureux invalide (^). 

Dans ce cas, ajoute Larrey, comme chez tous les sujets ayant subi des mu- 
tilations analogues, la nature avait fait les plus grands efforts pour réparer le 
désordre et resserrer le vide immense qui était résulté de cette blessure ; mais 
au lieu d'un épancbement de sucs cartilagineux ou osseux (ou de ce prétendu 
travail de régénération dont quelques auteurs modernes nous parlent encore), 
il y a eu au contraire partout réduction et concentration^ ainsi que dans les 
ouverture.^ du ccàne. 

Enfin Larrey ne laisse pas échapper Toccasion d'exhorter les jeunes chirur- 
giens militaires à ne jamais ralentir leur zèle, même en face des cas les plus 
désespérés. Il s'appuie également sur ce fait pour inviter les chirurgiens à pra- 
tiquer l'extirpation de très-grandes portions de la mâchoire supérieure et de la 
totalité de l'os maxillaire inférieur, toutes les fois que ces opérations sont 
reconnues indispensables pour le salut des malades. A cet égard son conseil 
a été entendu, et depuis une vingtaine d'années la chirurgie civile a fourni de 
nombreux exemples de l'extirpation des maxillaires ; nous en rappellerons plu- 
sieurs dans le cours de cet article. 

Nous pourrions produire ici un second exemple de mutilation non moins éten- 
due de la face, que nous avons observé chez un ouvrier carrier placée en 1844, dans 
le service du professeur Roux, à la Charité; il prouverait que, dans nos hôpitaux 
civils^ ces ambulances du soldat du travail, on observe souvent des blessures 
non moins graves que sur les champs de bataille. Mais, comme dans ce cas il y 
a eu un essai d'intervention de la chirurgie réparatrice, cette observation sera 
mieux à sa place à la fin de cet article, alors que nous examinerons les ressources 
qu'offre l'autoplastie pour préparer ou faciliter l'emploi des pièces mécaniques. 

[La. suite au prochain numéro.) 



De la Médecine dans nos provinces, 
par M. le docteur Fébon, de Bayeux. 

Je Tiens de faire un petit voyage dans le Perche : mes malades m'ont fait ces 
loisirs. Cette fugue n^avait pas un but scientifique, j'allais voir, à Mortague, des 
personnes qui me sont chères; Je profitai, toutefois, de cette occasion pour vi- 
siter la grande Trappe^ et présenter mes respectueux hommages an docteur 
Debreyne^ le Nestor de la médecine française, une vieille connaissance du Bul^ 
ïeiin de Thérapeutique. Il y a douze ans que j'avais eu l'honneur d'aller voir le 
bon père ; f accompagnais alors une jeune dame qui désirait le consulter. 

Dès cette époque, j'avais reçu les encouragements de cet éminent pralicien 
pour quelques travaux que j'avais publiés sur la fièvre typhoïde et Son traite- 
ment, sa contagion, etc.; sur l'indication que fournit le météorisme dans les 
fièvres graves. «Eh bien ! me dit-il en m*abordant, traitez- vous toujours les fièvres 
essentielles avec les purgatifs, les toniques, l'eau vineuse et la décoction de bœuf? 
— Oui^ mon cher confrère, je m'en trouve bien, mes malades encore mieux, 
et je persiste plus que jamais dans cette méthode. — Continuez, me dit il, vous 
êtes dans la bôithe Voie ; ces maladies sont moins graves, leur durée moins 
longue et la cottvalesCence presque nulle; la diète est un mauvais moyen. Main- 

(1) La tête de Vonté a été doBBée^ par H. Larri^y m^ an musée du TaV'de-Grâce . 
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tenant^ mon cher ami, me voilà vieux et je Be fais plas qae de la médecine 
contemplative; je n'écris plus, et^ si je faisais quelque ouvrage, ce serait un 
travail philosophique contre la médecine. '—Auriez-voos perdu vos illusions ?»- 
Pas le moins du monde; mais il y a tant de mauvais médecins, tant d'empiriques; 
je finis par croire que si les malades étaient abandonnés à la nature, ils guéri- 
raient plus vite et plus sûrement, et ne seraient pas exposés à tomber dans les 
mains de ces médicastres qui sont nombreux, trës-nombreux, soyez-en bien 
convaincu.— Mais, mon bon përe,il ne faut pas plus accuser la médecine que la 
religion, parce qu'elles ont de mauvais ministres, et cependant je vous avouerai, 
en toute humilité, qu'il y a plus de mauvais médecins que de mauvais prêtres.» 
La cloche du monastère se fit entendre et je pris congé du vénérable docteur. 

A peine revenu chez moi, je me rappelai les paroles du vieux praticien et^ 
jetant un regard rétrospectif sur mes trente années d'exercice dans l'art de 
guérir, je reconnus promptement que j'avais rencontré beaucoup de médecins 
et que j'avais été témoin de nombreuses erreurs; je passe condamnation sur 
les erreurs et j'ai pour elles les mains pleines de miséricorde. Quel médecin a 
la prétention de ne jamais se tromper ? Pardon, j'en connais un qui dit ne s*être 
jamais trompé. Un jour, permettez-moi cette petite digression, je fus appelé en 
consultation avec cet étonnant confrëre auprès d'un malade atteint d'une hémor- 
rhagie cérébrale ; celui-ci avait été saigné et de nombreuses sangsues pendaient 
encore aux apophyses mastoldes.a J'ai prescrit à ce malade de l'émétique en 
lavage, me dit-il, j'ai mis 7 centigrammes de tartre stibié dans 100 grammes 
d'eau. •— Je croyais, cher confrère, que la dose de l'eau était d'un litre, quantité 
indiquée dans tous les formulaires?i>Pour toute réponse un rire sardonique vint 
contracter sa lèvre dédaigneuse. 

Un autre jour, le même médecin se trouvait en consultation avec un de mes 
amis, il s'agissait d'une affection syphilitique : ulcération du voile du palais et de 
la voûte palatine (accidents tertiaires) ; le confrère lui proposa l'emploi de l'iodure 
de potassium. a Mais, monsieur, dit-il, on n'emploie ce sel que dans les maladies 
scrofuleuses. c II ne connaissait pas, l'orgueilleux docteur, les travaux de mon 
ami Ricord. Voyez ou l'infailtibilité nous mène ! 

Je reviens à mes moutons. Oui, je conçois une erreur, mais je voudrais du 
moins qu'on fût logique dans Tapplicatiou des remèdes et qu'on ne vit pas dans 
la même prescription ces accouplements monstrueux de médicaments qui dé- 
notent la sottise et l'ignorance des médecins qui les emploient. Je ne peux 
résister au désir de faire passer, sous vos yeux, pour votre édification, quel- 
ques formules magistrales assez curieuses, et dont je possède les originaux. 
Je cite : 

Acétate d'ammoniaque 10 grammes. 

Teinture thébalque 2 grammes. 

Teinture de belladone , 2 grammes. 

Eau -de- vie allemande 90 grammes. 

Une cuillerée à café, toutes les deux heures, dans une tasse de 
saponaire. 

Autre, 

Potion calmante du Codex. 

Extrait thébalque 6 centigrammes. 

Esprit de Mindérérus 6 grammes. 

Elixir de longue-vie 6 grammes. 

Voilà une preieripUon bien capable d'abréger oelle du malade. 
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Autre. 

Eau distillée de mélisse 150 grammes. 

Teinture d'Huxam. 4 grammes. 

Sirop de gentiane 30 grammes. 

Très-bien 1 attendez : 

Laudanum gouttes n« XXIV. 

Turpiier atrum desinit in piscem. 

Autre. 

Gomme arabique 15 grammes. 

Fruits béchiques 50 grammes. 

Tête de pavot N» ij. 

Séné 4 grammes. 

Ipéca 2 grammes. 

Racine de valériane 4 grammes. 

Absinthe marine 3 grammes. 

Pour deux litres d*eau. 
Je vous dirai tout bas que lorsque le même médecin prescrit ce breuvage à 
quelque jeune lévite, et l'église a chez nous un grand centre^ il y fait ajouter, 
dans un but très-moral sans doute, quelques grammes de nénuphar. 

Je- pourrais multiplier ces citations^ dire que ces prescriptions émanent de 
docteurs à clientèle nombreuse I Pauvres gens qui ne voient que des symptômes, 
sans apercevoir le siège ou la nature de la lésion organiqne qui les détermi- 
nent, l'état d'ensemble, résultat d'un empoisonnement miasmatique, alors que 
chaque organe fait entendre sa soufTrance par la voix qui lui est propre I Les 
voilà revenus à traiter chaque symptôme par un spécifique : la toux par un 
iooch, les vertiges parla saignée, l'hydropisie par le sel de nitre, et les palpita- 
tions par la digitale. Eblouis par ces signes variés de la maladie, qui ne sont 
que les cris de douleur des divers agents de l'organisme^ ils ne peuvent en 
saisir le principe et l'origine ; alors ils appellent à leur secours le bizarre as- 
semblage des antidotes, et font un informe salmigondis de drogues, dont je 
Tiens de vous offrir le triste spécimen. 

Un joue, je faisais part de toutes ces rapsodies à un de nos confrères aussi 
intelligent que spirituel, il me dit avec son air narquois : « Ce n'est pas aussi 
ridicule que vous le pensez ; ces médecins ignorent l'affection qu'ils ont à 
traiter, alors ils ingèrent plusieurs médicaments dans les entrailles de leurs 
malades, la nature choisit celui qui convient à la maladie : » Risum teneatis l 
NoQ, ce n'est pasrisible du tout ; c'est déplorable de voir en plein dix-neuvième 
siècle ces cuisiniers arabesques dignes des colères de Guy-Patin. » 

J'ai vu d'autres confrères, et je le dis pour l'instruction de ceux qui liront ces 
lignes, faire une médecine routinière^ s'attacher à un médicament^ le sulfate de 
quinine^ par exemple, le faire entrer dans toutes leurs prescriptions, l'employer 
quelquefois pendant quarante jours ; je connais un malade qui en a pris pour 
des sommes fabuleuses. Aussi, il faut voir les brillants résultats. D'autres, 
enfin, sont ancrés à une médication, ne l'abandounent jamais, et ces aveugles- 
nés de la science ne peuvent voir qu'ils font fausse route. A cette occasion, 
permettez-moi de vous raconter une petite anecdote que je tiens d'une 
noble dame : La fièvre typhoïde décimait la population des environs d'une 
petite ville (je ne veux pas citer le nom du département), riches et pauvres 
étaient atteiots par le fléau ; le médec&n qui les soignait, dînant au château, tint 
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à peu prë8 ce langage : a C'est extraordlnafre, je ▼laite rarement les paovrea, 
je fais souvent aux riches deux ou trois visites par jour; les pauvres guérissent, 
et les riches meurent. — Madame, lui dis-je^ votre médecin est d'une ingé- 
nuité et d'une candeur adorables. Tirez la conséquence, t 

Quel est donc le moyen de faire disparaître un jour de ta science médicale 
ces médecins d'un autre siècle. Il faut plus de sévérité dans les examens; il 
faut de fortes études eu thérapeutique et en matière médicale ; Il faut que les 
médecins aient toujours entre les mains les ouvrages classiques de MM. Trous- 
seau et Pidoux, de M. Bouchardat : Socturna ver saie manu, versate diuma ; 
il faut qu'ils se retrempent toujours par la lecture des grands journaux de 
médecine; il faut, enfin, une attention soutenue ilaus l'examen dea malades, 
ne pas faire des visites au galop et s'endormir ensuite dans une douce quié- 
tude. Ah! si encore le bon public savait discerner l'ivraie du bon grain ; mais 
non, car trop souvent, hélas 1 les plus ignorants ont la plus nombreuse clientèle. 

P. S. Ces lignes étaient écrites lorsque nous avons lu, avec bonheur, l'ar- 
rêté du ministre relativement au stage dans les hûpilaux, mesure qui doit, 
nous en sommes convaincu^ produire d'excellents résultats. 



Le doyen de la Faculté de médecine de Paris a adressé au ministre de Tia- 
slruction publique et des cultes le rapport suivant: 
Monsieur le ministre. 

Dès que jai été appelé, parla haute confiance de l'empereur, à la tète de U 
Faculté de médecine de V^rU, je me suis préoccupé des moyens les plus proprea 
à étendre et à compléter renseignement de cette école. 

La Faculté de médecine de Paris doit un enst-igneroen^ complet aux étudiaaitf 
dont elle fera des docteurs. 

Son vœu le plus vif est d'attirer les élèves et de les retenir dans son sein. 
Fidèle ii la gloire de son passé, elle a conservé la noble ambition d'être le 
centre scientifique oii viennent affluer les étudiants et les docteurs de tous les 
pays; aussi elle comprend que l'enseignement doit répondre k tous les be- 
soins; il faut que cet enseignement ait Téclat et le nombre, et pour cela il faut 
aussi qu'il soit à la fois général et spécicU. 

Si renseignement général est largement organisé, s'il est distribué par d*é- 
mincnts professeurs avec une incontestable supériorité, il existe cependant» 
pour les spécialités, une lacune qu'il est nécessaire et facile de combler sans 
rien changer au régime fondamental de la Faculté. 

En effet, en appelant à l'enseignement des spécialités des agrégés libres, 
médecins ou chirurgiens des hôpitaux. l'Université utilisera 4 la fois l'aptitude 
k renseignement dont ils auront déjà fait preuve, et leur savoir et leur expé- 
rience, et, par celto nouvelle application de l'agrégation, on fortifiera de plot 
en plus, par les cours complémentaires ^ les études pratiques^ si importautea 
dans un art long et difficile. 

Le nombre et la nature des cours complémentaires, que le ministre de l'in- 
struction publique est toujours libre d'instituer comme de simples cours auxi- 
liaires à côté des grandes chaires, pourront varier suivant les exigences de 
renseignement et les progrès de la science. 

J'ai l'honneur d'être, etc. Ratku. 

Sur ce rapport du doyen. M. le ministre a pris l'arrêté «uWant : 

Abu. ^r« — U.ealét^i dans la FgeuUé de médeeiiM deParla deff Cùurê 
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cempiémeniaites des étndesmédicalespraliques, à titred'enseigBemenUuxiliaiIre. 

Art. 2. — Cet enseignement auxiliaire se composera des cours complémen- 
taires spéciaux ci-aprës.: 

1» Cours clini((ue des maladies de la peau, M. Hardy ; . 

2<' Cours clinique des maladies syphilitiques, M. Yerneuil; 

5° Cours clinique des maladies des enfants, M. Roger; 

4<> Cours clinique des maladies mentales et nerveuses. M. Lassëgue ; 

5o Cours clinique d'ophthalmologie, M. Follin ; 

6û Cours clinique des maladies des voies urinaires, M. Voillemier. 

Art. 5. — Les agrégés libres seront chargés de ces cours complémentaires. 
Ils devront être médecins ou chirurgiens des hôpitaux. 

Art. 4. — Ils seront nommés pour trois ans par le ministre, sur la présen- 
tation d'une liste de deux candidats (pour chaque cours] dressée par la Faculté 
(le médecine. 

Pour l'année scolaire 1862-63, la nomination sera faite directement par le 
ministre ('). 

A propos de ces cours complémentaires de la Faculté, on lit dans le Cour- 
rier du Bas-Hhin : « Il nous sera permis de dire, à l'éloge et à l'honneur de 
la Faculté de médecine de Strasbourg, que ces cours spéciaux, que l'on intro- 
duit à Paris comme une innovation utile, comme un complément nécessaire des 
éludes pniliques. existent depuis longtemps à la Faculté de médecine de Stras> 
bourg. Ainsi, en parcourant le tableau des cours de la Faculté, qui est déjà fixé 
pour l'année scolaire 1862-1865, commençant le 15 novembre prochain, nous 
y trouvons : Pour le semestre d'hiver: une clinique des maladies syphilitiques 
et cutanées, par M. le professeur Michel; une clinique des maladies chroni- 

3ttes. par M le professeur Coze. Pour le semestre (Cëté : une clinique des mala- 
ies des yeux, par M. le professeur Stœber; uneclinique des maladies des enfants, 
par M. le professeur Tourdes ; une clinique des maladies syphilitiques et cuta- 
nées, par M. le professeur Michel; une clinique des maladies chroniques, par 
M. ilechl, agrégé; une clinique des maladies mentales, par M. Dagonet^ agrégé 

et médecin à l'hospice des aliénés de Sléphansfeld 

Indépendamment de cet enseignement si multiple, si varié, théorique et pra- 
tique à la fois, le programme de la Faculté de médecine comprend, en outre, 
en été comme en hiver, une série de conférences et d'exercices pratiques aux- 
quels les élèves prennent part, sous la direction des professeurs et agrégés, et 
qui ont pour but de les initier à tous les détails de la pratique médicale et chi- 
rurgicale, quelle que soit la destination ultérieure de chacun d'eux dans les 
campagnes comme dans les villes. 



Sont chargés de {ilésider la session d'examen des Ecoles préparatoires qui 
doit s'ouvrir dans le oiois de septembre prochain. — Pour les Ëcoles de Reims, 
d'Amiens, d'Arras, de Lille, de Caen et de Rouen: MM Gavarret et Chatin. -* 
Pour les Ecoles de Rennes, de Nantes, d'Angers, de Poitiers, de Tours et de 
limoges: MM. Uenonvilliers et Guibourt. — Pour les Ecoles de Nancy, de 
Besançon, de Lyon et de Dijon: MM. Coze et Kirschleget. — Pour les Ecoles 
de Marseille, de Grenoble, de Glermont, de Toulouse, de Bordeaux et d'A^^e^ : 
UM. Denonvilliers et Planchon. M. Denonvilliers est autorisé à se faire sup- 
pléer pour la présidence dlu jury de l'Ecole d'Alger, par M. Rouget, professeur 
à la Faculté de médecine de Montpellier. 



On lit dans le Moniteur : 

c Le ministre de l'instruction publique a été consulté sur la question de 
savoir si les aspirants au doctorat en médecine qui, au mois de novembre pro- 
chain, vont entrer dans leur quatrième année d'études, et qui auront alors ac- 

(1) Uq second arrêté vient de désigner les agrégés qui seront chargés de cea 
cours, ce qui oous a permis de publier leurs Boms. 
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compli la condition d'une anrtée de stage dans les hôpitanx, imposée par Tor- 
donnance du 5 octobre 1S41, seront astreints aux nouvelles conditions du décret 
du 18 juin 1862, exécutoire à partir du l^^^ novembre 1862^ et forcés de faire 
une deuxième année de stage. 

« Bien que l'extension donnée aux conditions du stage soit un véritable bien- 
fait pour les étudiants eux-mêmes, qui ont tout intérêt à en profiter pour assu- 
rer le succès de leurs études, néanmoins, il n'a pas paru au minisire que Ton 
pût également obliger ceux qui ont accompM les conditions qui étaient les seules 
exigées avant le l^^^ novembre 18G2 à en remplir de nouvelles. Une circulaire 
adressée à MiM. les recteurs des Académies et à MM. les doyens des Facultés 
de médecine et directeurs des Ecoles préparatoires, leur fait donc connaître 
que les dispositions du décret du 18 juin 1862, relatives aux stages dans les 
hôpitaux, ne sont point applicables aux étudiants qui, au l'^' novembre 1862, 
auront accompli complètement les conditions de stage exigées par l'ordonnance 
du 5 octobre 1841.» 



Par divers décrets rendus à l'occasion de la fêle du 15 août, ont été promus 
on nommés dans Tordre de la Légion d'honneur: 

Au grade de commandeur : MM. Barthez, médecin-directeur de l'hôpital 
militaire de Vichy, et Uutin, médecin-inspecteur des armées. 

Au grade d'officier : MM. Armand, médecin-major de 1'^ classe; Bigot, chi- 
rurgien priucipal de la marine ; Danyau, chirurgien en chef de la Maison d'ac- 
couchements ; Decaisne, professeur au Muséum ; Ehrmann, doyen de la Faculté 
de médecine de Strasbourg ; Gavarret, professeur à la Faculté de médecine de 
Paris ; Godelier. médecin principal de 1" classe; Hervez de Ghégein, membre 
de l'Académie de médecine; Laborie, médecin en chef de l'Asile impérial de 
Vincennes; Lecocq, professeur à la Faculté des sciences de Clermont; Lou- 
vel, chirurgien des Maisons impériales de Saint-Denis et d'Ecouen; Roche, 
membre de l*Académie de médecine. 

Au grade de chevalier : MM. Bérenger, chirurgien de 2e classe de la ma- 
rine; Bergonier, médecin à Paris; Berquier, pharmacien aide-major d« 
1" classe; Blot, agrégé près la Faculté de médecine de Paris; Caviole, maire 
de Gahors, médecin de l'hospice ; Gédont, chirurgien de 2^ classe de la marine; 
Couffon, chirurgien de 2^ classe de la marine ; Gyvoct, du Conseil général de 
l'Ain, médecin de l'hôpital de Belley ; Daremberg, bibliothécaire à ta biblio- 
thèque Mazarine; Delmas, médecin du bureau de bienfaisance du 1er arrondis- 
sement de Paris; Desbarreaux-Bernard, professeur à l'Ecole préparatoire de 
Toulouse; Desjardins de Morainville, médecin de l'association des artisJLes; Du- 
bourquois, chirurgien de 2» classe de la marine ; Duchartre, membre de l'In- 
stitut; Daumas. médecin aux eaux de Vicliy ; Duclos, médecin de l'hospice de 
Saint-Gatien, à Tours ; Dumas, professeur à la Faculté de médecine de Mont- 

fellier; Faure, pharmacien -major de l''^ classe; Fillolet, médecin en chef de 
hospice d'Elbeuf : Garreau, professeur à l'Ecole préparatoire de Lille; Gubian, 
ancien médecin de l'Hôtel-Dieu de Lyon ; Ilattute, médecin-major de 2» classe; 
Aguilhon, médecin des épidémies de l'arrondissement de Riom ; Blalin, mé- 
decin à Paris; Guillaume, membre du Conseil d'hygièn#de Sarreguemines ; 
Guillonzo, médecin sanitaire à Saint-Nazaire; Houzelot, médecin des épidémies 



fesseur à l'Ecole vétérinaire de Toulouse; le docteur Gervais (de Gaen), di- 
recteur de r Ecole supérieure du commerce; Le Bret, médecin inspecteur des 
eaux thermales de Baréges; Lebidois, professeur à l'Ecole préparatoire de 
Gaen; Lombard, médecin des Jeunes aveugles ; Mabit, médecin du lycée de 
Bordeaux; Macé, chirurgien de 1^» classe de la marine ; Meurs, médecin-ma- 
jor de 2» classe ; Moutard-Martin, médecin à l'hôpital Beaujon; D'Orbigny, 
aide-naturaliste au Mu.séum ; Pellarin, chirurgien de l^e classe de la marine ; 
Péruy, médecin-major de 2" classe; Poggioli, ancien chirurgien militaire ; Pres- 
sât, médecin des épidémies de l'arrondissement de Nice; Sollier, médecin-major 
de 2» classe; Thomas, professeurà l'Ecole préparatoire deTours; Thore, membre 
du Conseil d'hygiène de l'arrondissement de Sceaux; Tisserand,professeur à l'E- 
cole vétérinaire de Lyon; Tixier^ professeur à l'Ecole préparatoire de Clermont. 



Pour let articlsi non signés^ E. DE90UT. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



De remploi du «alfale de iialnlne à nne certaine période 
da rhamaiisme arilcnlaire alsn. 

Je n'ai pas l'intention^ dans cette courte notice^ d^étudier la mé- 
dication quinique comme méthode générale dans le traitement du 
rhumatisme articulaire aigu : bien qu'il ne soit pas encore démontré 
que les méningites graves qui se sont rencontrées quelquefois dans 
le cours de cette affection^ essentiellement générale^ doivent être 
attribuées à l'emploi de cette médication^ dans les cas mêmes où 
Talcaloïde du quinquina a été employé à doses élevées, la saine 
physiologie, comme une pratique prudente^ commandent de ne re- 
courir qu^avec une grande circonspection à cette médication comme 
méthode générale et exclusive dans le traitement de Taffcction rhu- 
matismale. Cette terrible complication du rhumatisme articulaire 
aigu ne s'est pas vue uniquement dans les cas où^ pour combattre 
le mal, on mit Q^^clusivement en usage le sel de quinine : quoique 
moins rarement^ semble-t-il^ on Ta vue également éclater dans le 
cours de la maladie^ alors qu'aucune médication ne lui était oppo- 
sée, qu'on pût rendre responsable de TafTection du centre principal 
de l'innervation. Rien qu'à considérer les choses de ce point de vue^ 
dont la justesse ne peut être contestée, on ne peut nier cependant 
que les faits^ qu'on peut invoquer pour résoudre directement la 
question qui se pose ici, ne sont ni assez nombreux^ ni assez univo- 
ques en leur signification pour autoriser une conclusion qui règle et 
commande légitimement la pratique. Mais^ à défaut de ces faits 
directs qui fassent disparaître toute incertitude d'un esprit sérieux^ 
il est permis d'arguer de faits d'un autre ordre^ non pour résoudre 
la question, mais pour se diriger dans l'emploi de cette médication 
avec la prudence qui est la sagesse même de la science. 

Les médecins militaires^ qui ont largement usé du sulfate de qui- 
nine pour combattre les fièvres intermittentes franches et les fièvres 
pseudo-continues d'Afrique, comme les médecins des hôpitaux de 
Paris^ qui, dans ces dernières années, ont opposé la même médica- 
tion à diverses maladies, les névroses, le rhumatisme ailiculaire 
aigu^ etc. , tous ont unanimement remarqué Tinfluence prononcée que 
ce sel exerce sur le système nerveux central : vertiges, céphalalgie, 
modifications profondes des sens, obnubilation de la vue^ surdité 
plus ou moins prononcée, tels sont les principaux phénomènes par 
lesquels se traduit à l'observalion l'action de l'alcaloïde du quin- 
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quina sur la substance encéphalique. Or, il est impossible, si peu 
qu'on consente à se laisser diriger, dans Texplication des faits de la 
pathologie, par les notions puisées dans l'analogie des phénomènes 
de Perdre vital, de ne pas saisir le rapport qui lie ces accidents aux 
manifestations pathologiques graves qu'on voit survenir quelque- 
fois du Côté des centres nerveux dans le cotlts d'un l'hiimatisme 
articUlait-ë, et dont noUs parlions il n'y a qu*Un îtistant. Mais ce 
n'est pas tout ! s'il est tm Fait qui tic doit jamais être perdu de vue, 
quand on se propose d'agir sut* une maladie donnée, pour en abré- 
gôi' la durée, OU etl prévenii' la terminaison futiesté, par Une modi- 
fication profonde imprirtlée à la vie nerveuse, c'est la différence 
énorme de réceptivité qui exislô chez les malades vis-à-vis des 
agents auxquels on a recours pour produire cette modification mé- 
dicalrice. Non-seulelnent ici il faut tenir compte du sexe, de Tâge, 
des maladies antérieures, mais il faut, sous peine de se heurter à 
des difficultés imprévues, s'enquérir des aptitudes et surtout des 
imminences morbides, des servitudes pathologiques, quand il en 
existe; il faut, enfin, s'il se peut, prévoir ces Susceptibilités idiosyn- 
crasiquesj par suite desquelles M. Rayer jeta dans Un hatcotisme 
inquiétaiit une jeuné femme à laquelle il avait prescrit quel(5[ueè 
gouttes seulement de lâudtinum de Sydenham. 

En présence des phénomène* dont je rappelais tout à Pheure leé 
principaux, et qui s'observent presque constamment, pour peU 
qu'on force lés doses du sulfate de quinine datis un état quelconque 
de l'économie, il est impossible de ne point hésiter, avant de re- 
tourir à cet agent énergique, pour combattre par lui exclusivement 
te rhumatisme articulaire aigu, où les plus forrtiidables coïnciden- 
ces peuvent se produire du côté des centres nerveux. NoUs savons 
bien que les craintes que nous exprimons id, les fauteurs de cette 
méthode hardie se sont efforcés dé les combattre, en citant UU grand 
nombre de faits où cette médication a été mise en usage, sansqu^au- 
cun des accidents redoutés se soit produit ; ttiâîs ces faits ne dé- 
truisent pas tes faits contraires, et M. Briquet lui-même, qui s6 
montre si explicite dans ses affirmations sur l'efficacité de là médl-» 
catiort quinique dans te rhumatisme polyarticulaire surtout, y met 
des restrictions, la croit coutre-indiqUée dans lô cas de fièvre inflam- 
matoire concomitante intense, et cite dés cas de mort survétlue par 
suite de lésions encéphaliques graves dont on est invinciblement 
porté à rendre responsable la médication employée. 

Cet habile clinicien a proposé toute une théorie pour expliquer 
l'action du sulfate de quinine à hautes doses dans le rhutnatisme i 
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(}U'()n tne t)6rm6tte de Vappeler^ en citant ici un éoUtt pèls^àge de 
son livre, le Traité thérapeutique du quinquina, èa pettséë ènv ce 
point. « Le sulfate de quinine, dit-il, agit-il sur le rhumatisme eti 
ralentissant la circulation et eti attaquant l'étfeit phlegmasique ? Là 
chose est certaine, et, comme on Fa vu, ce fut cette tionsid(5ratioï* 
qui tae conduisit a mettre en usage le sUlfâle de qUiniiie... Mais ce 
mode d'action ne me paraît paà être le seul : Tobséi^viâlion motilre 
qu'il se produit une sédation dô Fencéphale, analogue à celle que 
développent les opiacés dans les maladies douloureuses, et, ôniin, 
le rhumatisme étant une maladie qui, à l'exemple des affections in- 
termittentes, procède par raptus, il est évident que le sulfate de 
quinine attaque le système nerveut de manièt'e à lé mettre, comme 
il le fait dans les maladies intermittentes, hors d'état de conduire 
les actions morbides qui constituent ces raptus. » Cette explication, 
si ingénieuse qu'elle soit, il faut bien le reconnaître, ne satisfait 
qu'incomplètement l'esprit. SI le sulfate de quinirie tte faisait, pat 
son action sur le système nerveux, que placer celui -ci, dans les 
maladies qu'il combat heureusement, dans des conditions de vitcl- 
lité transitoire, qui Tempcôhent de coordonner les mouvements 
morbides en lesquels ces maladies consistent, comment se fait-il, 
qu'infaillible dans Timpaludisme qui se larve sous la forme d'une 
névralgie, il se montre presque complétemetit impuissant dans la 
même affection douloureuse qui n'emprunte rien à cette mystéi'ieuse 
diathèse morbide ; comment se fait-il qu'il n'ait aucune action sur 
la prosopalgie, qui, elle aussi, se produit par accès si prononcés, 
que M. Trousseau n'a pas craint de lui donner le nom caractéristi- 
que de névralgie épilepti forme ? etc., etc. Nous ne savons à quelle 
condition de la vie tient la périodicité, mais nous savons ce que 
c'est que la périodicité ; noUs ne savons comment agit le sulfate àé 
quinine sur l'organisme, mais notts savons empiriquement que, 
cette condition étant donnée, l'action de l'alcaloïde du quinquina est 
telle, que la chaîne des accidents est rompue et qu'ils disparaissent. 
Voilà jusqu'où va notre science, mais voilà seulement jusqu'où elle 
va : prétendre lire plus loin, c'est s'objectiver à soi-même ses pro- 
pres conceptions, et les confondre avec les réalités de la vie. 

Mais, si !a théorie que je rappelais tout à l'heure n'est que pui*e 
conjecture, et que les faits qu'elle prétend à expliquer restent aussi 
obscurs à l'esprit quelque peu sévère, qui ne se livre qu'à bon escient 
aux affirmations de la théorie,' fe côté des faits que je rappelais il y a 
un instant, il y en a d'autres qui ne sont pas moins incont- stables, 
o^est l'action directe que la saturation quiniqtie exerce sut* Técono- 
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mie, et cpii se maDifeste par un ensemble de phénomènes dont 
la signification ne saurait être douteuse, et qui nous dénoncent évi- 
demment l'agression dangereuse qu'en reçoit la substance encépha- 
lique : celle-ci y échappe souvent, grâce à l'énergie des organes d'é- 
limination dont est pourvu l'organisme ; mais^ si ces organes sont 
enrayés dans leurs fonctions^ l'agent médicateur s'accumule dans 
l'économie^ et les accidents les plus graves peuvent surgir tout à 
coup. Ces accidents sont du même oi-dre que ceux par lesquels se 
traduit la saturation quinique, alors qu'elle ne conclut pas à des 
lésions nerveuses^ sous l'atteinte desquelles s'affaisse et s'éteint l'or- 
ganisme, quand ces accidents surviennent ; il est donc probable que 
la médication employée n'y est point étrangère ; et cette probabilité 
sufBt pour commander une grande réserve dans l'emploi de cette 
médication. 

Maintenant, la crainte de ces accidents^ de ce contingent possi- 
ble, doit-elle nous conduire à nous interdire dans le traitement du 
rhumatisme articulaire aigu l'emploi d^une méthode thérapeutique 
dont l'efficacité, dans .un bon nombre de cas^ ne saurait être sé- 
rieusement mise en doute ? Ce n'est point là la conclusion à laquelle 
nous voulons arriver : voici, à cet égard^la conduite thérapeutique 
qui nous semble être commandée par les faits interrogés, sans paili 
pris à l'avance de les interpréter quand même dans le sens de la 
théorie qu'on a conçue. M. Briquet, ainsi que nous l'avons dit déjà, 
fait observer justemient que les préparations de quinquina, dans le 
traitement du rhumatisme articulaire aigu, sont essentiellement con- 
tre-indiquées quand une fièvre intense coexiste avec la fluxion arti- 
culaire. La raison de cette contre-indication, qui est réelle, c'est que^ 
dans ce cas^ il y a infiniment plus de chances que dans le cas in- 
verse de voir survenir la saturation quinique, qui en fait le danger. 
Que se passe-t-il alors en effet? Ceci: c'est que, d'une part, 
l'accélération de la circulation met en contact plus intime avec les 
centimes nerveux la substance toxique, et que, de l'autre, ici comme 
ailleurs, la fièvre inflammatoire, à son début au moins, ayant pour 
résultat ordinaire d'amoindrir l'énergie de la fonction éliminatrice 
des reins, cette circonstance tend par elle-même à provoquer la sa- 
turation dont on redoute les effets toxiques sur la substance encé- 
phalique surtout. Yoilà le fait physiologique incontestable qu'il ne 
faut pas perdre de vue, quand il s'agit d'apprécier l'opportunité de 
la médication quinique dans la thérapeutique du rhumatisme arti- 
culaire aigu. M. Briquet, qui a le plus profondément scruté les effets 
des préparations du quinquina à doses élevées sur l'organisme, soit 
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àTétat sain, soit^à Tétat malade, n'a point laissé échapper cette 
donnée essentielle de Texpérience, et en a fait sortir une contre- 
indication qu^il a eu seulement le tort de ne point formuler d'une 
manière assez explicite. C'est cette donnée que nous avons voulu 
mettre en lumière dans cet article^ et à laquelle nous demandons la 
permission de fournir pour appui un certain nombre de faits, qui^ 
pour n'être qu'indirects, n'en ont pas moins évidemment une signi- 
fication précise, et propre à diriger la pratique dans le traitement du 
rhumatisme articulaire par les préparations des sels de quinquina. 
C'est une chose remarquable que la rapidité avec laquelle se produit 
la sédation de la douleur articulaire dans le rhumatisme, quand, au 
lieu de combattre immédiatement la maladie à l'aide de cette médica- 
tion, on n'y a recours qu'au bout de quelques jours, quand la réaction 
inflammatoire est moins intense, et que la voie d'élimination rénale 
est plus largement ouverte aux eflèts dépurateurs de l'organisme 
vivant. Etudiez les observations dans lesquelles la médication qui- 
nique a été employée dès le début du mal ; d'après l'appréciation 
de ceux-là même qui se montrent les partisans les plus absolus de 
cette médication, il n'y a qu'une différence, toujours un peu arbi- 
traire, dans l'intensité de la douleur ; ici, au contraire, les malades 
passent sans transition, d'un état de souffrance qui enchaîne tous 
les mouvements, à un état de calme qui rend presque tous ceux-ci 
possibles ; en même temps, à l'insomnie qu'entretenait l'exaltation 
morbide de la sensibiHté, succède un sommeil réparateur qui, ajou- 
tant son effet sédatif à l'action du sel de quinine sur le système ner- 
veux, amène en peu de jours la disparition complète des accidents. 
Entre divers faits que je pourrais citer en faveur de la thèse que 
je soutiens en ce moment, qu'on me permette d'en citer deux, où 
l'influence que nous étudions se manifeste de la manière la plus 
accentuée. Céline D***, âgée de vingt-deux ans, est prise d*un rhu- 
matisme articulaire aigu, avec fièvre intense, sueurs profuses, et 
qui envahit successivement la plupart des grandes articulations. Le 
sommeil, complètement absent, livre la malade, la nuit comme le 
jour, aux douleurs les plus vives : on est forcé, pour obéir à l'in- 
stinct qui la porte à changer de lit, dans Tespoir d'y trouver une po- 
sition qui allège ses souffrances, de la lever plusieurs fois par jour ; 
mais quelque soin qu'on prenne à préserver les membres de tous 
mouvements, cet accident est impossible à éviter, et la douleur ar- 
rache à la malade des cris aigus. On avait vainement opposé à ces 
accidents la saignée, des fomentations narcotiques sur les articu- 
lations les plus douloureuses; rien n'avait empêché le mal de pro- 
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gresser^ rien n'avait adonci les soufiranc^, qui restaient aussi yives, 
aussi aiguës que le premier jour. Il y avait huit ou dix jours que 
la maladie marchait ainsi sans entraves, lorsque je fus prié de voir 
la malade. Après avoir constaté qu^au milieu de ces accidents le 
cœur, la poitrine, étaient restés intacts, que le système nerveux 
n'offrait aucune susceptibilité morbide qui pût faire redouter Fim- 
pression du sel de quinine, je prescrivis celui-ci à la dose de 
2 grammes, qui furent pris en quatre doses dans la journée. L'effet 
sédatif fut immédiat ; la nuit se passa au milieu d'un sommeil pai- 
sible ; le lendemain, h peine si quelques douleurs existaient dans les 
articulations ; le surlendemain, la sensibilité était, à la lettre, revenue 
à l'état normal. Pendant quelques jours encore, Céline D*** fut 
soumise à l'influence continue du sulfate de quinine, dont les doses 
furent progressivement diminuées;, une aUmentation sagement 
modérée fut prescrite, et la malade ne tarda pas à recouvrer la plé- 
nitude de la santé. 

Il y a trois ou quatre ans déjà que Céline D*** a éprouvé cette 
maladie : depuis cette époque, elle s'est astreinte à l'usage de la fla- 
nelle sur la peau, et elle n'a rien éprouvé qui lui ait fait redouter le 
retour du mal, 

Croit-Qu que, si, au lieu de recourir à lamédioatiop quinique, au 
huitième ou au dixième jour de la maladie, on y eût eu recours dès 
le début, les choses se fussent passées d'une manière aussi simple? 
Cela est sans doute rigoureusement possible, mais peu probable. Le 
sulfate de quinine ne s'assimile point à l'organisme^ c'est un agent 
hétérogène, qui doit nécessairement être éliminé, sous peine de le 
voir s'accumuler dans l'économie, et d'y produire des accidents 
dont les enseignements de l'expérience physiologique nous tradui- 
sent à l'avance la nature, Or, dans ce cas, la seule voie par laquelle 
cette élimination peut s'effectuer, la voie rénale, est fermée, et la 
surface cutanée, alors même qu'elle est le siège de sueurs profuses, 
ne paraît point être l'émonctoire par oii l'économie puisse se déchar- 
ger du toxique dont nous nous occupons en ce moment. Bien que 
les expériences diverses qu'on peut invoquer sur ce point manquent 
de précision, il est un fait es^périnoental positif, qui vient suppléer 
à ce qui nous fait défaut ici, c'est que l'émonctoire principal par le^ 
quel l'organisnje élimine les agents qui lui sont hostiles, c'est l'ap- 
pareil rénal. 

Dans le fait suivant, que je demande également la permission de 
rappeler d'une façon succincte, la sédation, au moment opportun 
de la médication, ne s'est pas produite d'une manière moins poû- 
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tire, lisez plutôt. Un hqwroe, ègé de treqte'Cinq on quarante ans, 
est atteint, depuis plusieurs jours^ d'un rhumatisme polyariiculaire 
d'une excessive acuïtd. Dos sueurs gponlanéQs, puis favorisées pa?" 
Faction de Tazotate de potasse ^ hautes doses, n'ont aucune espexe 
d'influence sur le mal, qui saute d'une articulation à Tautre et 
finit par s'installer d'une manière permanente dans les deux poi- 
gnets, les coudes, les genoux et Tarticulation tibio-tarsienne du côté 
gauche surtout. Le cœur, la, poitrine, sQJgnpUiîement consultés?, ne 
présentent rien 4'a»ûrmal. Le sulfate de quinine est prescrit à la dose 
de 3 grammes, que le malade prepd dans J'espace de dou^e heures en-^ 
viron : sédation manifeste immédiate; mais réapparition, bien que 
sous une fprme infiniment moins vive, de douleurs da^is les ge- 
noux, le pied, et surtout dans les coudes. A grammes du même 
médicament sont prescrits, mais dans l'espace de vingt-qu^trq heu- 
res. La prescription est religieusement exécutée : Ja sédatiop suit 
encore immédiatement ; à peine si quelques ressentiments de souf- 
frances reparaissent de loin en loin. Le sommeil est reyenu, Iqs 
urines coulent abondamment, l'appétit se maijifeste^ ^t le malade^ 
continuant l'usage du médicament libérateur, sous la forme où il 
fut d'abord prescrit par les médecins anglais, la décoction concen- 
trée de qujncjuina jaune, ne tarde pas à jouir de la santé la plus 
prospère. 

Ici encore^ l'actiqn hyposthénisante du sulfate de quinine sur 1^ 
système nerveux, qui commande incontestahlement les localisatipns 
morbides dans le rhumatisme articulaire aigu, est évidente : la ra- 
pidité de l'effet ne permet pas d'hésitei; à affirmer le rapport qui le 
lie à la cause que nous venons d'indiquer. L'impression ?ur 1^ 
substance encéphalique, sur l'en sembla du système nerveux, peut- 
être, ne saurait êtfe révoquée en doqte; des expériences physiplo- 
giques authentiques, multipliées, ont mis ce résultat hors de tqute 
contestation sérieuse. L'observation pathologique, à son tour^ vipnt 
confirmer une induction qui se présente à l'esprit comme une né- 
cessité logique ioévitable ; le fait de l'influence heureuse du sulfate 
4e q^ipine sur l'organisme ep proie aux aacidepts du rhumatisme 
' articulaire aigu est donc un fait copsidérable qu'on doit acpeptqv 
eu thérapeutique. Mais ce fait, ainsi éPQPcé d'une manière gçnfc 
raie, ne peut utilement inspirer la thérapeutique, qu'i^ 1^ condition 
de préciser sa portée pratique; il y a là une question d'opportunité 
qu'il est extrêmeriient utile de résoudre, n Ton v^iut éviter de s'ev 
poser à faire fausse route dans le traitemept de la maladie à |fiquel|e 
s'appliquç pettp puissftntp médicatiop. C^tte questiou, upus ne pr^r 
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tendons pas l'avoir résolue dans cette notice^ écrite au courant de 
la plume ; mais nous croyons que^ par les quelques considérations 
qui précèdent^ nous en avons au moins préparé la solution. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



Appareil en gnila-pereha pour îem trmciurem des mâchoire* 
[et poar leur «eoiloii et leur reoeeilon. 

Par M. Moml-Latalléb, chirargien de Tbôpital Beaujon, président de la Société 
de chirurgie, etc. 

II y a dix ans que j'ai fait sur ce sujet une lecture à TAcadémie. 
Mes premiers essais remontent à quinze ans ; cependant mon appa- 
reil vient à peine de recevoir ses derniers perfectionnements — et 
les plus importants^ car ils s'adressent aux cas les plus épineux^ à 
des difficultés hier encore inabordables et dont aisément ils triom- 
phent. Ce n'est donc que d'aujourd'hui que l'appareil est achevé, 
si toutefois il l'est. Il est d'une simphcité et d'une supériorité in- 
comparables; il se pose en un tour de main^ et ses applications se 
comptent par ses succès : il restera. Peut-être trouvera-t-on, — et 
encore comment l'espérer? — une substance préférable à la gutta- 
percha ; mais on traitera toujours les fractures des mâchoires par 
le moule : Fappareil^ ce n'est pas la matière^ c^est l'idée. 

J'exposerai^ au point de vue du traitement, et dans l'ordre 
suivant : 

1" Les fractures de la mâchoire inférieure, que je prendrai pour 
type de la description ; 

S*» Les fractures de la mâchoire supérieure ; 

3** Les fractures simultanées des deux mâchoires ; 

4" Les fractures des arcades dentaires ; 

5« Les sections et les resections des mâchoires. 

L — Fbàgtuiœs de là mâchoire inférieube. 

Une des fractures, la fracture où il importe le plus d'assujettir les 
fragments avec une rigoureuse exactitude, c'est assurément celle du 
maxillaire inférieur. Une guérison imparfaite, en compromettant 
les fonctions multiples de la mâchoire, entraînerait ici une diffor- 
mité plus apparente qu'ailleurs, et plus disgracieuse, parce qu'elle 
porte sur une région dont la régularité est un élément fondamental, 
et malheureusement le caractère saillant de cette fracture, c'est la 
difficulté de la contention. Cette difficulté; qui se révèle déjà par 
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le nombre et la diversité des appareils^ est fortement accusée 
par les faits-; elle a sa cause dans la disposition et les rapports 
de Tos, inaccessible par sa face postérieure, celle précisément où 
Inaction d'une attelle serait le plus nécessaire. N'est-ce pas dans 
ce sens^ en efEet, que les fragments sont le plus souvent poussés 
par la violence extérieure, et attirés par des muscles puissants? 
Aux membres, on condamne au repos, sans inconvénient sérieux, 
la partie fracturée, tandis que, à raison de son rôle dans la préhen- 
sion, la mastication et la déglutition des aliments, l'immobilité pro- 
longée du maxillaire inférieur mettrait l'économie en danger. Aux 
membres, pour s'opposer au chevauchement, on a la pression des 
attelles sur les quatre faces de l'os, pression qui, en augmentant 
l'engrenage des fragments, les empêche de s'écarter et de glisser 
l'un sur l'autre. Le maxillaire inférieur, au contraire, se dérobe, 
par sa situation, à la pression des attelles. La postérieure est inap- 
plicable, et les autres sont extrêmement difficiles à assujettir, par 
l'impossibilité de passer autour de l'os des liens pour les serrer. 
Aux membres, on a la faculté de prendre un point d'appui à leur 
racine, et d'entourer leur extrémité libre d'un lacs destiné, en se 
réfléchissant sur le bout d'une longue attelle, à eiercer une traction 
prolongée, qui continue en quelque sorte la manœuvre de la réduc- 
tion ; aux membres, en un mot, on a l'extension permanente. — 
Le maxillaire inférieur, par sa configuration, ne permet pas d'agir 
sur son extrémité libre, parce qu'il n'a pas d'extrémité libre, ni sur 
sa partie antérieure, qui pourrait, dans beaucoup de cas, la repré- 
senter, parce que les tissus qui la recouvrent dans presque toute 
sa circonférence repoussent l'application d'un lien circulaire. 
D'un autre côté, le point d'appui de la contre-extension manque ; 
on ne pourrait le trouver que sur la face antérieure du cou , qui 
s'y refuserait par sa mobilité et sa dépressibilité, si les organes de 
la respiration et de la circulation ne défendaient pas d'y songer 
seulement. 

Mais si le maxillaire inférieur ne se prête pas à l'action des attelles 
ordinaires par sa conformation particulière et ses rapports, il doit, 
par compensation, à ces mêmes conditions un moyen de contention 
tout spécial ; c'est de pouvoir être rapproché du maxillaire supérieur 
comme d'une sorte d'attelle naturelle, et maintenu dans cette posi- 
tion à l'aide d'une fronde. 

Malheureusement, ce moyen, qui séduit d'abord par sa simplicité, 
offre bien des inconvénients. Il ne remédie qu'au déplacement sui- 
vant la hauteur de l'os ; les déplacements suivant la longueur et 
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Tépaisseiir, c'est-à-^ire en arrière, en dedans et en dehors, lui 
échappent corppléteraent. L'attelle unique représentée par le maxil- 
laire supérieur ne peut, en effets, enapêchei: les frag(neuts de so 
porter que de son côtéi c'est-à-dire en haut. De plus, comniô rpp- 
clusion de la bouche est la conséquence de l'enaploi de ce moyen, il 
pntraîne la nécessité pu d'enlever la bandage chaque foi§ qvie le 
inalade prend des alipents, on de reconrir au procédé ou plutôt à 
Texpédient barbare de pratiquer une brèche à l'arcade dentaire par 
rej^traction de plusieurs dents, pour l'introduction de substanpes 
liquides ou gemi-liquides dans le tube digestif. 

Bien qu'imaginée dan^ un ftutre but, la gouttière de liège placée 
entre les arcades dentaires, au niveau de la fracture, laissait uw 
espace suffisant pour l'introduction des aUments, sans déranger 
Tappareil; mais il est impossible d'adapter avec exactitude cette 
gouttière 'à la rangée de dents, et l'élasticité du liège lui permet d^ 
se déprimer là où porte la pression, précisément au niveau du dé- 
placementy qui se reproduit ainsi, au moins à un certain degré. 
Ces deux graves défauts, et l'odeur infecte dont cette écorce poreuse 
ne tarde pas à s'imprégner, condamnent cet appareil. 

L'impossibihté des attelles ordinaires, et l'insuffisance de ce 
que nous avons appelé une attelle naturelle, dont le maxillaire su- 
périeur joue le rôle avec ou ^ans addition de la gouttière 4e Hége, 
ont fait inventer )es attelles mécaniques. 

Les attelles mécaniques consistent essentiellement en deux lamesf 
métalliques qui saisissent le niaxillairq daps leur intervalle pour bq 
assujettir le^ fragments. Pes arceaux en fei» réunissent ces deu^ 
lames, çt en font un mên^e ^ystèxpe, que complète un petit mé^ 
canisme à vis de pression destiné à les rapprocher. Ces appareiU 
se divisent en deux espèces, suivant qu'ils s'appliquent sur les faces 
de l'os ou sur ses bords. 

Pans le premier caS;, une attelle métalliquQ s'adapte pn dedans à 
la concavité de l'arcade dentaire, tandis que l'autre attelle emhra$s^ 
en dehors la ponvexité de cette arcade, Les arceaux de fer qui les 
réunissent passent de l'unç à Tautre, en s'in(lécbis$ant au^des9u$ 
de la couronne des dents. On fait jouer la vis de pression que por- 
tent ces petites traverses recourbées, et les attelles spnt ainsi serrées 
çpntre les fragments, La seule région du n^axillairç qui soit favo- 
rablement disposée pour recevoir cet appareil^ c'est la partie antét 
rieure de cet ps ; la présence de la joue s'oppose à son application 
sur les parties latérales. Ce niodede contention aurait l'incontâs- 
table avantage de permettre, dans nnp suffisante mesure, les mou^ 
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verponts de la mâchoire, s'il remplissait son but. Mais le rempliti-iU 
Nous ne Je pensons pas. Gomment ajuster avec exactitude deux 
allelles de fer à la surface irrégulière de Tarcade dentaire, même 
en les doublant de lames de plomb ? Ou l'appareil se dérangera in- 
cessamment, ou $a pression sera excessive, et dangereuse. Aussi 
a-t-il été à peine employé, et sans que le résultat en soit bien 
copnu, 

L'appareil dont les attelles s^appliquent sur les bords de Tes satis- 
fait^il mieux aux indications ? Ces deux attelles métalliques courbes 
comme Tos avec lequel elles doivent être mises en rapport, sont 
creusées en goutiiore pour le recevoir. La supérieure, garnie d'une 
lame de plomb, se place sur l'arcade dentaire, qu'elle coiffe en quel- 
que sorte ; l'inférieure, convenablement rembourrée, loge dans sa 
concavité le bord cutané du maxillaire. Chacune de ces attelles est 
munie d'un tige aplatie, qui se porte en avant^ — celle de l'attelle 
inférieure, directement, — celle de l'attelle supérieure, en se recoure 
bant au-dessus de la lèvre inférieure, qu'elle ne doit pas toucher. 
Ces deux tiges rapprochent par un mécanisme variable les dewc 
attelles, qui, réunies, figurent assez bien un étau étreignantle maxil^^ 
laire entre ses mors. 

Mais cet appareil, qui partagerait avec le précédent l'avantage 
de laisser à la mâchoire assea de jeu pour la parole et la préhension 
deç aliments, partage aussi la plupart de ses inconvénients, et il en 
offre en même temps qui lui sont propres. D'abord il exige pour 
son application )a conservation des dents ; du reste il est difficile à 
assujettir. Sa tendance à glisser en avant oblige h recourir, pour le 
fixer, à des bandages autour du cou ou de la 
tête^ ce qui lui enlève le bénéfice spécial 
qu'on en attend, la liberté du maxillaire. 11 
détermine fréquemment des abcès, et mal- 
gré quelques succès qu'on en a obtenus, 
il parait k peu près abandonné. 

Tous CCS appareils mécaniques, la plupart 
très-ingénieux, et à cet égard nous nous 
plaisons à citer celui d'Houzelot (fig. i), 
présentent donc, outre leur complication, 
4e5 vices radicau:^ qui les eifcluent de I4 pra- 
tique générale. 

Nous avons vu que le maxillaire inférieur trouvait dans sa con- 
formSLtion et dans ses rapports un moyen de contention particulier 
pour ses fractures, c'pst'à-(Jire un point d'appui sur 1^ maxillaire 
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supérieur qui lui sert d'attelle ; il offre également dans sa structure 
et ses connexions une prise plus spéciale encore. Les dents four- 
nissent des points fixes pour des ligatures en fil ou en métal^ qui 
rapprochent et assujettissent les fragments. Ces ligatures sont or- 
dinairement passées autour des dents des deux fragments les plus 
voisines de la solution de continuité de Tos ; — ce procédé^ qui 
remonte à la plus haute antiquité^ ne réussit que dans les cas 
simples. Ce n'est que par exception qu'un fil métallique a relié le 
fragment mobile aux dents du côté sain, en passant transversalement 
dans la cavité de la bouche ; — dans le cas unique où elle a été 
employée^ cette ligature a presque coupé la langue en deux. Enfin 
on a proposé, mais seulement proposé^ croyons-nous, d'attacher 
une ou plusieurs dents de chaque fragment aux dents correspon- 
dantes du maxillaire supérieur, procédé d'une exécution à peu près 
impossible : en avant, parce que les dents des deux mâchoires ne 
sont pas superposées; sur les côtés, parce que sur les molaires le 
fil glisserait inévitablement. D'ailleurs, ce qui ferait toujours rejeter 
ce procédé, c'est qu'il exigerait l'extraction de plusieurs dents pour 
l'alimentation, car personne ne songera à acheter ses avantages 
plus que problématiques par les inconvénients de la sonde œso- 
phagienne. 

Toutes ces ligatures, qui supposent les dents intactes au voisi- 
nage de la fracture, les compromettent par l'inflammation des gen- 
cives, et elles échouent par cela même le plus souvent. 

Ajoutons que, chez un soldat qui avait eu la mâchoire cessée d'un 
coup de feu, on n'a pu se rendre maître des fragments qu'en les 
entourant eux-mêmes d'une ligature immédiate, ressource ex- 
trême, dont, nous l'espérons, la nécessité ne se représentera plus 
que bien rarement. 

Nous avons passé en revue la plupart des appareils usités dans le 
traitement des fractures du maxillaire inférieur. Les plus simples 
réussissent dans les cas légers ; dans les cas difficiles, les plus 
compliqués ne donnent communément que des [résultats incom- 
plets, presque toujours encore au prix d'accidents plus ou moins 
sérieux. On a même vu de ces appareils, et rien n'en prouve mieux 
l'imperfection, aller directement contre le but, à ce point que la 
réunion n'a commencé à marcher régulièrement qu'à dater du mo- 
ment où le malade en a été entièrement débarrassé, et la fracture 
abandonnée à elle-même. 

Mais, hâtons-nous de le répéter, les appareils jusqu'ici en usage 
offraient, dans les cas ordinaires, des résultats moins défavorables. 
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Nous en avons signalé les défauts, mais sans les exagérer, nous 
n'en avions pas besoin. Eussent-ils, en effet, pleinement rempli 
toutes les indications, qu'ils resteraient encore beaucoup au-dessous 
d'un autre moyen bien autrement simple, qui m^a été suggéré par 
leur insuffisance. 

Il me sembla que pour cette fracture Tidéal devait être une sub- 
stance susceptible de se ramollir par la chaleur, de se mouler alors 
sur les dents des fragments réduits, de reprendre sur place sa con- 
sistance première par le refroidissement, et de former ainsi un 
appareil contentif d'une exactitude inconnue. Si cette substance 
était, en outre, facile à manier, si elle était légère, ferme sans être 
dure et par conséquent inofiensive; si elle était impénétrable aux 
fluides de la bouche, et dès lors incapable de s'imprégner de mau- 
vaises odeurs, elle réunirait tous les avantages. Cette substance 
existe : c^est la gutta-percha. 

Avant d'exposer les règles de l'application de ce nouveau moyen, 
je rapporterai mes premiers essais. Ce sera une introduction his- 
torique, qui montrera les phases par où est passé Tappareil, tou- 
jours en se simplifiant, comme c'est la coutume. 

Je crus d'abord, afin de donner plus de solidité à la contention, 
devoir prendre dans un même moule les deux arcades dentaires et 
les tenir rapprochées. 

Je ne ferai que citer ma première tentative en 1847, àThôpital de 
la Charité, dans le service de Gerdy que je remplaçais à cette époque ; 
la malade sortit le lendemain de la pose du moule. Ce cas, tout in- 
complet qu'il était, me laissa plein d'espérance. 

Mon début, en réalité le voici : 

Le 14 février 1853, M. D***, employé dans une maison de com- 
merce, cité Trévise, 6, se prit le pied sous le bord voûté d'un trot- 
toir, perdit l'équilibre et alla tomber quelques pas plus loin. Le 
menton porta contre la devanture d'un magasin. Il ne perçut sur le 
moment aucun bruit, aucune sensation de fracture. Une douleur 
assez vive, accompagnée d'engourdissement, et qui lui parut siéger 
dans les dents, se manifesta seulement vers le point du maxillaire 
qui avait touché dans la chute. Il y eut de la soif et de l'agitation 
pendant les vingt-quatre heures qui suivirent. 

Comme la douleur et la gêne de la partie continuaient, M. D*** 
vint me voir deux jours après l'accident. Je constatai une fracture 
du maxillaire inférieur ainsi caractérisée : 

En dehors de l'incisive latérale droite, le niveau de l'arcade den- 
taire offre une élévation d'environ 3 millimètres sur le côté opposé. 
L'inégalité correspondante du bord inférieur du maxillaire est 
rendue inappréciable par un gonflement, d'ailleurs très-limité^ qui 
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dépetid surtout dé la contusion des parties molles. Eii pressslnt Vtlti 
des fragments de haut en bas, on obtient difficilement une mobilité 
anormale, qui se produit plus aisément en faisant jouer les deux 
fragments Tun sur l'autre d'avant en arrière. Ces mouvements, peu 
étendus, donnent lieu à une crépitation rude des pins franches. La 
gencive est verticalement déchirée dans toute sa hauteur, dans le 
prolongement de l'interstice de Tincisive latérale et de la canine, 
direction qui semble être exactement celle de la fracture^ perpendi-^ 
culaire^ du moins en apparence, à la fois aux bords do los et à ses 
faces. 
Outre ces symptômes ordinaires des fracturée de la mâchoire, il 

Len a un que nous n'avons vu signalé nulle part : dans Tacte de la 
iglutitioU) même de la déglutition de la salive, lo malade sent un 
mouvement dans la fracture, et, en effet, le fragment droit se porto 
légèrement, mais manifestement en avant. Ce déplacement momen- 
tané disparaît de lui-même dès que cesse la cause qui Ta occasionné ; 
en sorte que c'est en réalité moins un déplacement qu'un mouve- 
ment. Il ne se remontra plus après la première semaine. 

Le déplacement permanent de ce fragment, déplacement qui est, 
comme nous Tavons dit, une élévation, se réduit facilement, mais 
il se reproduit de même. Une ligature assez serrée qu'on avait placée 
entre la canine et Tincisive médiane, ne le corrigeait que très*îm- 
parfaitement, et elle n'empêchait pas non plus le mouvement du 
fragment droit en avant pendant la déglutition» Cette double mobi- 
lité, qui ne semblait favorisée par aucune obliquité de la fracture^ 
dépendait sans doute du défaut d'inégalités et d'engrenage de ses 
surfaces. Toujours est-il qu'il y avait là une sérieuse difliculté de 
contention. Il fallait agir à la fois sur la face antérieure du maxil- 
laire et sur son bord dentaire. La fronde, aidée de compresses appli'- 
quées sur le menton, remplissait mal la première indication ; à 
chaque mouvement de déglutition, un frottement révélait au malade 
l'impulsion du fragment droit en avant. Une attelle de liège bicon- 
cave, destinée à recevoir les deux arcades dentaires, n'eût pas 
mieux satisfait à la seconde indication. A part Todeur infecte dont 
s*itnprègne bientôt cette substance spongieuse, il était impossible de 
l'adapter au^ dents avec assez d'exactitude pour s*opposer à la re- 
production du déplacement. Celte adaptation eût-elle été rigoureuse 




pas empêché l'inégalité de leur niveau de se rétablir. Fallait-il ap- 
pliquer un des appareils mécaniques, inventés pour ces cas diffici- 
les? Je recourus au moycîn plue simple auquel j*ai fait allusion. 

Aux dépens d'une épaisse feuille de gutta-percha, je taillai une 
petite attelle que je plongeai dans de l'eau à 60 degrés environ. Une 
rois ramollie, je lui donnai instantanément la courbure du maxillaire 
et je la plaçai entre les arcades dentaires. Je dis alors au malade de 
mordre en quelque sorte dans l'attelle, tandis que je concourais au 
rapprochement des mâchoires, en refoulant rinférieure de bas en 
haut, et en maintenant la réductten. Les deux rangées de dents 
i'ittiptimèrent profondément âUr les faces correspondantes de Tat- 
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tèllfe. Pour juger de l'exactitude de la coaptatîon des fragments, une 
difficulté se présentait: l'égalité du niveau des dents des deux par- 
ties de Tarcadô est urt guide commode et sûr, dans les cas ordinai- 
res ; mais ici, la couronne des detits, ensevelie dans la gutta-percha, 
se dérobait à la vue. Il fallait chercher ailleurs le point de repère, 
que le bord inférieur de Tos ne pouvait non plus fournir, à cause du 
gonflenieilt des parties. A part mêmb cette tuméfaction, les rensei- 
gnements qu'on obtiendrait de ce côté seraient encore insuffisants 
pour apprécier une réduction telle que l'exigent le jeu et l'aspect de 
l'artade dehtaire. Mais si la courotine des dents est enveloppée par 
les alvéoles renversées de l'attelle, ily a à leur collet k ligne fes- 
tonnée de la gencive, qui reste apparente et qui révèle, pat* le réta- 
bli ssement de sa régularité, l'exactitude de la réduction; 

L'attelle, qui s^engageait en arrière j usqu'au delà de la troisième 
tnolaire, s'avançait, par son extrémité antérieure, un peu au delà 
de l'incisive médiane du côté opposé, portant ainsi dans une éten- 
due suffisante au delà et en deçà de la fracture. 

Afin de conserver plus sûrement l'horizontalité du plan de l'ar-- 
cade dentaire, et d'empêcher le côté sain de s'élever par défaut de 
pression, une seconde âllelle, très-courte, fut placée de la même 
façon entre les grosses molaires gauches. Les deux attelles, étant 
ainsi séparées en avant par un intervalle dd quatre dents (cette foiâ 
restées intactes), laissaient entre elles une large ouverture pourTiti* 
troduction des aliments. Une fronde tint les deux mâchoires serrées 
Tune contre l*autre,ou plutôt contre les deux attelles. Les dents, im- 
plantées par leur couronne dans l'attelle, par leur racine dans les 
fragments, les assujettissent en tous sens^ comme on consolide une 
planche rompue eu clouant une pièce^ une sorte d'attelle' perma-»- 
nejjte sur la cassure. Les fragments du maxillaire sont, pour ainsi 
dire, cloués à l'attelle, sans que le moindre déplacement soit possible 
éti aucun sens. 

L'appareil n'occasiottna ni douleur, fai même de gêne sensible, tl 
y eut, les quatre premiers jourSj de la salivation, que causait sans 
doute en partie l'attelle, comme tout corps étranger qui séjourne 
dans la bouche ; mais cette hypersécrétion ne devait-elle pas être 
surtout rapportée à la fracture elle-même, puisqu'elle en constitue 
un des symptômes ordinaires ? 

La petite attelle, placée du côté sain, ne fut gardée que quatre 
jours ; le malade Tenleva pour faciliter l'introduction des aliments. 

Le régime se composa exclusivement de potages et de boissons 
pendant dix-huit jours ; à cette époque, l'appareil fut définitivement 
supprimé, et je permis du pain tendre et de la viande. Le 3 avril, 
C^est*»à-dire au bout de six semaines, la consolidation était complète, 
et la guérison parfaite, sauf une légère différence de niveau, non 
pas entre les dents situées immédiatement au delà et en deçà de la 
fracture, mais entre les dents du côté sain et celles du côté malade» 
Les molaires du côté sain, qui n'avaient pas supporté assez long- 
tem[»3 la pression de l'attelle, étaient un peu plus élevées ; mais 
l'expérience avait déjà appris que cet inconvénient, d'ailleurs peu 
gènanJ, ne tardait pas à disparaître. 
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Pour ne rien omettre^ nous devons ajouter cpi'au bout de huit 
jours il se forma un petit abcès sous le menton, à l'endroit corres- 
pondant à la fracture. Bien évidemment l'attelle n'avait été pour 
rien dans son développement, puisqu*il se montra au bord opposé 
de Tos. 

Il était la conséquence de la fracture elle-même ou de la forte 
contusion du point de la mâchoire qui avait directement porté sur 
les dalles. 

Dans ce cas, je n'avais eu en vue que l'exactitude et la solidité 
de la réunion ; mais le moule avait si bien fonctionné, il tenait et 
maintenait si bien, qu'il était évident qu^on pouvait lui demander 
davantage : avec l'immobilité des fragments, la mobilité de la mâ- 
choire. Pour cela, il devait suffire d'adapter à sa face supérieure 
l'extrémité d'un ressort qui, en se recourbant sur la lèvre inférieure, 
irait en bas se terminer par une pelote concave où se logerait le 
menton. S'il y avait en même temps à se rendre maître de l'éléva- 
tion opiniâtre de l'un des fragments, la pression du ressort parais- 
sait propre à remplir cette indication ; alors, tout en rendant la 
mobilité à la mâchoire, il concourrait encore à la contention. L'oc- 
casion de mettre ce système à l'épreuve se fit attendre, mais elle ne 
laissait rien à désirer. Le succès fut complet, je dirais merveilleux, 
s'il avait été obtenu par d'autres mains. 

La fracture était déjà ancienne, le foyer en suppuration^ le dé- 
placement considérable et rebeUe, et cependant l'appareil concilia 
si bien l'exactitude de la contention avec la liberté de la mâchdire^ 
que le malade put immédiatement parler et manger avec une facilité 
et une sécurité surprenantes. Il a usé largement de cette double fa- 
culté jusqu'à la fin, sans que la marche de la consolidation en ait 
été aucunement entravée. 

J'ai rédigé l'observation sur des notes recueillies par M. le doc- 
teur Pillon, alors interne du service. 

Le 20 septembre 1884, est entré à l'hôpital Saint-Antoine, salle 
Saint-François, n° 29, Joseph Martignot, charpentier, âgé de 
quarante-quatre ans, demeurant chez M. Fefriot, petite rue Saint- 
Pierre, passage Sainte-Anne, ancien 2 bis. 

Plusieurs dalles hautes et pesantes, placées debout, se sont abat- 
tues sur lui et l'ont atteint violemment au visage. Elles ont fait trois 
plaies au côté gauche de la tête : une au front, une au sourcil, et la 
troisième à la tempe. Disons tout de suite, afin d'écarter cette com- 
plication, que ces plaies, assez graves pour avoir d'aboixl attiré 
seules l'attention du chirurgien, se sont cicatrisées après une lon- 
gue suppuration. 

Quand je pris le service, la fracture datait de trois semaines, et 
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rien n'avait été tenté contre elle, si ce n'est l'application infructueuse 
de Tappareil d'Houzelot. Je la trouvai comme abandonnée à elle- 
même. Elle divisait le maxillaire entre l'incisive latérale gauche et 
la canine, à peu près verticalement, en taillant le fragment posté- 
rieur légèrement en biseau, aux dépens de sa face externe. Ce fi*ag- 
ment était déplacé en dedans, au delà de l'épaisseur de Tos ; il s'é- 
levait en même temps un peu au-dessus de son niveau et chevauchait 
sur le fragment antérieur, très-sensiblement porté en arrière et en 
bas. La mobilité anomale était bien prononcée, mais bornée, la 
crépitation très-obscure. Le foyer de la fracture était en suppuration, 
ainsi qu'il était facile de s'en assurer en pressant du doigt sa paroi 
antérieure. Outre le danger que pouvait entraîner son introduction 
dans les voies digestives, le pus incommodait singulièrement le 
malade par sa saveur et son odeur. L'incisive latérale et la canine 
implantées dans l'extrémité des fragments vacillaient. La mastica- 
tion était douloureuse, excessivement gênée. 

Si ces fractures sont généralement faciles à réduire, il s'en ren- 
contre qui résistent à tous les efforts, comme dans un cas observé par 
M. Malgaigne. Une s'agit, dans le cas du savant chiruipen,que des 
fractures récentes, et la nôtre n'appartenait plus à cette catégorie. Le 

Ï>remier jour,il me fut impossible d'obtenir une réduction complète; 
a tentative à laquelle je me livrai ne fut pourtant pas inutile : elle 
avait allongé les tissus rétractés, qui permirent le lendemain une 
coaptation exacte des fragments. Mais dès que la forte impulsion qui 
avait ramené le fragment postérieur dans Taxe de l'os avait cessé, il 
se reportait énergiquement en dedans ; cette circonstance entraînait la 
nécessité de continuer les manœuvres de la réduction pendant l'ap- 
plication et le refroidissement de la gutta-percha. Là était la difBculté : 
il fallait, en effet, que la couronne des dents qui devaient s'engager 
dans l'appareil fût libre ; or, c'étaient malheureusement les seules, 
qui, sur le fragment postérieur, offrissent une prise aux doigts, la 
commissure des lèvres empêchant d'agir plus en arrière. Une anse 
de fil double fut jetée autour du collet de la première petite molaire, 
et ses extrémités enroulées sur le milieu d*un petit bâtonnet. Une 
forte traction en dehors, exercée à l'aide de ce lacs, ramenait en 
place le fragment postérieur ; mais il montrait une telle tendance à 
se reporter en dedans, qu'il n'y avait pas à songer à le retenir en 
nouant cette anse de til avec une autre qu'on aurait passée autour 
d'une dent du fragment antérieur. Il était pourtant indispensable 
d'assurer la contention provisoire pendant la pose et la solidification 
de l'appareil. Ne pouvant })rolonger suffisamment cette contention, 
que l oscillation des tractions aurait rendue incertaine, j'essayai 
d'abréger le refroidissement de la gutta-percha. Dans ce but, j'eus 
d'abord, et sans succès, recours à trois procédés. Dans tous trois 
la réduction était maintenue par une traction en dehors exercée 
sur l'anse de fil à laçjuelle obéissait le fragment postérieur; dans 
tous trois, j'employai Teau frappée. Je commençai par le suivant : 
Après avoir recommandé au malade de disposer sa langue et ses 
joues de façon à empêcher l'eau d'arriver dans l'arrière-bouche et 
de déterminer ainsi des mouvements de déglutition, nuisibles à 
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Texactitude de la contention, j'injectai U liauide réfrigérant sur 
l'appareil. Au bout d^une ou deux minutes, le durcissement était 
obtenu; mais, malgré cette rapidité, je m'aperçus, en enlevant le 
moule pour vérifier l'exactitude des empreintes, que Iqs espèces d'al- 
véoles que les dents s'étaient creusées dans lagutta^percha étaient irré-» 
gulières^ élargies. J'attribuai ce défaut à quelques mouvements in** 
volontaires de déglutition qui auraient eu lieu pendant les injection» 
réfrigérantes et qui se seraient communiquées aux fragments. Je 
laissai néanmoins l^appareil en place^et je songeai au moyen d'o-^ 
përer promptement le refroidissement sans injections. Je cru^Tavoir 
trouve dans le second procédé que j'expérimentai. 

J'introduisis la gutta-percbc^ ramollie dans un sao de baudruche, 
et l'appareil, ainsi enveloppé de cette soiie de chemise^ fut mi$ ea 
place. Aussitôt de l'eau frappée fut versée avec de menus morceaux 
de glace dans le sac de baudruohe. Le moule baignait de toutes 
parts dans le liquide réfrigérant, dont pas une goutte no pouvait 
s'échapper pour aller provoquer un mouvement intempestif de dé- 
glutition. Il se durcit presque instantanément; mais ses empreintes 
étaient sans netteté, sans profondeur et comme étalées. Peut-être lu 
baudruche avait-elle adhéré à la gutta-percha et déprimé, par sa 
tension, les bords des empreintes, au moment où les dents les for- 
paient, en s'enfonçant dans la substance ramollie. Afin dMviter cet 
inconvénient dans une nouvelle tentative, je huilai la gutta^percba 
pour que la baudruche pût facilement glisser sur çLle; mais cette 
épreuve ne valait pas mieux que la précédente, 

Alors, au lieu de refroidir Pappareil en place, je l'enlevai dès 
qu'il se fut moulé sur les dents, et je le plongeai dans de Peau 
à 0; mais I ainsi qu'on pouvait le craindre, en se refroidissant 
il se contracta, au point que les empreintes ne correspondaient plus 
aux dents qui les avaient faites ; il ne put être réapphqué. 

Quoique dans ces premiers essais Tappareil n'eût pas atteint le 
degré de perfection dont il était susceptible, il approchait beaucoup 
plus près du but qu'oi^ n'aurait pu l'attendre d'aucun de ceuxju*' 
qu'ici usités. t>e malade s'en trouvait si bien qu'il ne sayait com- 
ment exprimer son contentement. 

En euet, la contention avait encore été assez exacte pour que, au 
hout de quelques jour s, les fragments abandonnés à eux-mêmes res- 
iassënt presque dans leurs rapports naturels. Quand on avait opéré 
complètement la réduction, la faible tendance qu'ils conservaient à 
s'éloigner l'un de Tautrepermettaitde les retenir en place^en nouant 
ensemble deux anses de fil passées sur chacun d'eux, autour des dents 
solides les plus voisines de leur extrémité. C'était là un point d'une 
importatice capitale ; car on pouvait mouler et laisser dureir la 
gutta-percha sur des fragments immobiles, — quatrième procédé. 

Le 27 octobre, ce nouvel appareil, appliqué et refroidi par de 
l'eau frappée projetée à sa surface avec une seringue, semblait 
parfait. Les dents s'y sont creusé des loges profondes, auxquelles 
elles s'adaptent aussi exactement qu'à leurs alvéoles. La contention 
est si remarquablemeut sûre que la fronde est devenue presque iau«- 
tile. 
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L'appareil^ taillé avec un fort scalpel, et [loli aTeç nn oajutÈre 
chauffé dans Teau bouillante, est réduit à un si petit volume que s^ 
présence dans la bouche ne serait pas même soupçonnée. Il se tient 
si bien en place, même pendant les mouvertients du maxillaire, que 
ridée vint d*elle-même de concilier réellement avec la solidité dehl 
contention la liberté de la mâchoire. Il saHisait d'ajuster à la fajce 
supérieure de l'appareil un ressort métallique, qui, sortant de l^ 
bouche en contournant la lèvre inférieure, irait psir son autre extré- 
mité, munie d'une pelote concave, embrasser le menton. 

Le ressort (voy; fîg. 3 et 4), très-bien exécuté par M. Char- 
rièrefils, s'élargissait en arc à son extrémité buccale, pour s'adapter 
à la face supérieure du moule, en y enfonçant trois pointes courtes 
dont il était armé, atin de donner plus de force à l'union des deux 
pièces, Cette plaque terminale, chauflee dan^ Teau bouillante^ e»} 
posée sur le moule, qui se ramollit superliciellement au contact et 
se laisse pénétrer par les pointes. On refroidit avec de Peau froide 
et le moule est lixé. S'il ne Télait pas dans une inclinaison conve- 
nable, il suttit, pour le raodilier, de promener un fer chaud sur la 
plaque j la gulta-percha se ramollit seulement dans sa partie adhé- 
rente, qui se laisse refouler dans le sens qu'exige l'exacie corré- 
lation des dents avec leurs cavités de réception (*). 

L'appareil, ainsi complété, la fronde fut enlevée. Ce fut un suecoa 
on peut dire imprévu et presque incroyable. Immédiatement il per* 
mit au malade de parler, de rire, de manger du pain coupé en 
tranches minces, et même des côtelettes, et cela sans qu'il y eût en- 
core de trace de cal et que la suppuration du foyer de la fracture fût 
tarie* Le bien-être et Ja joie que lu blessé éprouva de ce changement 
furent extrêmes, et Tétat général se rétablit à vue d'œjl. 

La réunion marcha dès lors si rapidement, que le 8 octobre elle 
était achevée, malgré la suppuration, qui existait encore. 

Voilà donc une fracture, qui paraissait tellement au-dessus des» 
ressources de Tart qu'elle est en quelque sorte abandonnée par un 
chirurgien aussi entreprenant qu'habile, parfaitement guérie è l'aidé 
de l'appareil en gutta -percha | bien plus, cet appareil, perfectionné* 
par Taddition du ressort, rend à la mâchoire ses fonctions : la 
préhension des aliments, la mastication et la parole^ avant la con- 
solidation, et sans en troubler aucunement le travail , Celte mo*< 
bilité du maxillaire, heureusement associée à Tirtimobilité dei' 
fragments, n'en a-t-elle pas même favorisé la réunion par la ik** 
eiiité qu'elle a donnée au malade d'user d'une nourriture repava*- 
triée, et aussi par son influence sur le moral, relevé si vite et si com» 
plétement ? 

(1) La meilleure manlfere de chauffer ce fer, c'est encore de le plonger daaa 
l'eau booillaule. Aune température trop élevée, la gutta^percha s'altère et pord 
boaucoup de sa oobésioD et de ses propriétés adbésives. 



Digitized by VjOOQIC 



— 2« — 

La réfng^ation du moule, renfermé dans une cheinise de]bau- 
druche contenant de Teau frappée, ne m'a pas satisfait; mais je ne 
voudrais cependant pas y renoncer définitivement sans de nouveaux 
essais. Si Ton parvenait à en supprimer les inconvénients^ elle aurait 
d'incontestables avantages sur le procédé de Tirrigation ; je dois 
avouer pourtant que je n'y compte guère. 

[La suite au prochain numéro.) 

CHIMIE ET PHARMACIE. 



Binde ^hArnacenil^iie sur le» B»llaiii verimi, molluso et palmlre. 

Lue â la Sociélé de médecine de Toulouse, par SI. E. Timbal-Lagratb, 
pharmacien, membre résidaoï. 

La matière médicale emprunte au règne végétal des substances 
d'une grande valeur, et non-seulement la flore exotique, mais en- 
core la flore indigène voit grossir chaque jour le nombre des végé- 
taux utiles au soulagement de Thumanité. Quelques familles surtout 
sont plus richement douées que d'autres de propriétés actives^ dont 
l'action puissante sur l'économie rend d'immenses services à la 
médecine. Ces propriétés médicales varient dans les plantes qui 
composent une même famille, mais il est facile de voir qu'elles 
dérivent d'un ou de plusieurs principes qui se trouvent plus 
ou moins développés dans toutes les espèces ; plus souvent encore 
on rencontre des familles formées par des plantes à caractères bota- 
niques analogues, mais présentant des espèces à propriétés tout à 
fait différentes. M. Fée, en se fondant sur ces considérations, a établi 
il y a longtemps des fanûUes, qu'il a nommées monogènes et poly- 
gènes, selon que les espèces qui les composent ont des propriétés 
semblables ou différentes. 

Dans les familles qui ont été considérées tour à tour comme mo- 
nogènes et polygènes, les rubiacées sont sans contredit une des plus 
intéressantes de la thérapeutique, et en même temps une des plus 
naturelles du règne végétal. L'action de ces plantes sur l'économie 
semble bien se porter de préférence sur les organes de la nutrition ; 
mais les effets qu'elles produisent sur notre organisme sont si diffé- 
rents, qu'il est bien difficile de comprendre qu'on ait pu ranger cette 
famille parmi celles nommées monogènes. Qu^ii me suffise de dire 
qu'avec la garance, le chuya vert et le café se trouvent l'ipécacuanha, 
le caïnca et le quinquina, et qu'à côté il y a d'autres plantes qui sont 
considérées comme étant dépourvues de toutes propriétés médica-r 
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les (^). Pour ma {>art, il me paraît très-difficile, dans l'état actuel de 
nos connaissances^ de donner aux expressions de monogène et po* 
lygène la rigoureuse exactitude qui en fait toute la valeur scientifi-i- 
que. Il me semble que^ d'une part, on ne connaît pas assez les pro- 
priétés des plantes^ et que^ de l'autre^ nos classifications botaniques 
ne sont pas suffisamment perfectionnées pour nous permettre d'é- 
tablir des règles aussi absolues. 

J^ai été amené à ces considérations par l'emploi qu'on vient de 
faire des espèces indigènes du genre gaUum dans quelques mala- 
dies du système nerveux, expériences qui tendent à accorder à ces 
plantes des propriétés précieuses à l'art de guérir, et qui ne dépa-* 
reilleraient pas la célébrité des autres rubiacées exotiques, mais qui 
viendraient encore apporter un nouvel appui à la tbèse de M. Léon 
Soubeiran^ qui voulait, naguère encore^ placer les rubiacées lin- 
néennes parmi les familles monogènes. 

n y a quelques années^ M. Miergues fils communiqua à TAcadé- 
mie des sciences une note sur l'emploi du galium rigidum Yill., et 
mollugo L. contre Fépilepsie. M. Miergues avait appris, par son 
père^ que Gouan tenait d'un M. Jourdain^ recteur de l'Académie 
de Tain, une formule d'un remède antiépileptique^ qui avait pour 
base le galium moilugo ou palustre. 

Ces expériences ont été répétées par le docteur Durand et, il y a 
peu de temps, par M. Yalpélières de Pradines, Tous les deux ont 
obtenu des succès suffisants pour nous faire espérer que nous pour- 
rons arriver à apporter quelque soulagement à une maladie qui^ 
jusqu'à ce Jour, se montre rebelle à presque tous les agents qu^on 
emploie pour la combattre ('). 

Quelques médecins ayant voulu essayer et répéter les expériences 
de MM. Miergues, Durand et Yalpélières, me prièrent de récolter le 
galium dont ces messieurs s'étaient servis, et de leur faire une pré- 
paration pharmaceutique qui, tout en étant commode et agréable, 
conservât parfaitement intact le principe actif de la plante ; enfin, de 
rechercher quel était le meilleur mode d'extraction de ce même 
principe médicamenteux. 

C'est le résultat de mes premières recherches que je me propose 

(*) R. Brown a voulu faire une famille à part des rubiacées indigënes, sous 
le nom de slettatées ; mais les caractères sur lesquels elle est fondée sont si 
peu différents des véritables rubiacées, qu'elle n'a pas été adoptée par la plu- 
part des Aoristes modernes. 

(*) Marchand et Millet : De rinfkmce de la cuUure sur les végétawç employés 
e» médecine, (laéd.) 
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de cotnmuniquer à la âoci^té, laissant à nos satants collègues delà 
Section de médecine le soin de compléter cette communication par 
les détails cliniques résultant de leur expérimentation. 

Dès le début de mes recherches, je fus embarrassé par la confu- 
sion qu'ont faite MM. Mîergues, Durand et Valpélières entre les ga* 
Hum mollugo, palustre et rtgidum ; car M. Miergues dit qu'il a 
employé le galium mollugo et rigidum, qu'on nomme aussi galium 
palustre; ]Ç me suis demandé alors s*il ne serait pas possible que 
ces trois plantes eussent les mêmes propriétés, ou si ces savants mé* 
decins n*airaient pas fait une confusion involontaire. Il était très-né* 
cessaîre, à mon avis, dans ce genre d'expériences, de bien préciserFes- 
pèce dont on s'était servi, afin d'éviter les erreurs de nos devanciers. 

Pour obtenir un semblable résultat, il ne fallait pas chercher des 
renseignements dans les ouvrages de matière médicale \ ce n'était 
pas dans cette voie que les études de nos devanciers sur les pro* 
priétés des simples étaient engagées ; ils avaient, au contraire, pris 
pour base de leurs recherches l'opinion opposée, opinion qu'avec 
quelques auteurs j'ai quelquefois cherché à combattre par des faits 
bien constatés. Ce n'était donc que par des expériences nouvelles 
que je pouvais espérer de trouver la solution de cette question ; e'ôst 
ce que je n'ai pas hésité à faire, en prenant les trois galium qut 
avaient été indiqués par les premières expérimentations } et pour 
que ces essaie fussent aussi complets et ftussi concluants que possi-^ 
blê, j'ai pris ces galium dans divers états de végétation. 

La première chose dont j*ai dû m^occuper, c'était Textraction du 
principe médicamenteux ; il fallait l^ettraire de la plante avec pré* 
caution pour ne pas l'altérer, et pour cela ne lui faire subir auôUttô 
modification, ni par Topèration, ni pai* là chaleur. Voici lé moyen 
que j*aî mis en usâgè dans tous mes essais : une quantité détermi* 
née de chaque plante, prise dans un état de végétéltion déterminé, a 
été pllée dans un mortier de marbre ; on a ajouté une certaine quan- 
tité d*alcool à 80* centigrades ; on a laissé macérer vingt-quatre heu- 
res, et puis l£( masse a élé fortement exprimée et filtrée. Lé liquide 
ainsi obtenu contient tout le principe actif de la plante ; car le marc, 
traité par de nouvel alcool, ne l'a presque plus coloré * il en a été 
de même par un traitement à Teàu bouillante, que je lui ai fait subir ; 
il ne s*agissait plus que de faire une préparation pharmaceutique 
convenable pour l^administi'er aux malades. 

Deux voies m'étaient tracées par ceux qui, les premiers, avaient 
administré lé principe médicamenteux des galium indigènes : 
M. Miergues fils préparant un sirop dont il donné le mùdUè fa- 
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tiendi^ tandis qtie M. Vîdal^ de Montpellier, qui fait une spécialité 
du galtufrif prépare des pilules et des granules. J'ai cru devoir don- 
ner la préférence au sirop de M. Miergues, en modifiant toutefois sa 
préparation, parce qu'il me semble, et cela d'accord avec d'autres 
pharmacologistes^ que Faction prolongée de la chaleur peut modifier 
les principes extractifs des végétaux, et pai* conséquent leurs pro- 
priétés médicamenteuses; je crois aussi que ces principes extractifs, 
très-complexes d'ailleurs, dérivent souvent du priticipe actif pri- 
mitif) avec lequel ils se confondent presque toujours pour dônnôi* 
aux plantés les propriétés qui les font rechercher par la médecine. 
D serait téméraire de confondre des pilules faites avec Fextt^ait de la 
plante, avec un sirop préparé, avec une alcoolature ou la plante 
elle-même. Il est possible que, plus tard, quand des essais cliniques 
et des expériences chimiques viendront nous éclairer, les extraits 
des galium viennent occuper une place dans là thérapeutique, comme 
Ta fait l'extrait hydro-alcoolique de digitale ; mais, en attendant, il 
serait imprudent de baser des conclusions sur des essais faits à )*aide 
de semblables préparations. 

Par des nlotifs analogues, j'ai dû repousser aussi l'emploi de la 
plante desséchée, soit traitée par l'eau, comUie l'indique le Codeîf, 
soit par Talcôol, comme le conseille M. Mouchon dans des cas ana- 
logues ; car il est incontestable que la dessiccation modifie les pro- 
priétés des plantés, que quelques-unes y gagnent, comme la racine 
d'année et de valériane, tnais qu'un grand nombre deviennent pres- 
que inertes, comme quelques crucifères, des labiées et des compo- 
sées. D'ailleurs, ces deux modes opératoires deiUandaietit Faction 
prolongée de la chaleur pour concentrer les liquides, et celui de 
l'albumine pour clarifier le sirop ; albuminé qui, en se coagulant, 
pourrait entraîner une partie du principe actif du galium eftiployë. 

J'ai donc pensé que le procédé que je vais Indiquer, en parlant 
de chaque galium^ nous permettra de conserver intactes leurs pro- 
priétés. Mes préparations sont comparatives et ftiites toutes dans des 
conditions analogues, à l'exception de la plante, qtii. comme je l'ai 
dit^ a été prise dans divers états de végétation. 

N<>1. Gauuh palustre L. [pris en boulon). 

Pb. GaUum palustre 500 grammes. 

Alcool à 80 degrés 100 grammes. 

Pilez le g'û/îMm ; ajoutez l'alcool ; laissez macérer vingt-quatre 
heures à la température ordinaire ; exprimez pour obtenir 200 gram- 
mes d'alceobture concentrée, d'une couleui* noire, et rougs fooeé, 
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vue par transparence. Cette alcoolature^ évaporée en consistance 
d'extrait et reprise par ralcool à 56^ centigrades, a donné 10 gram- 
mes d'extrait. Cette alcoolature, versée dans un litre de sirop sim- 
ple^ préalablement clarifié et suffisamment concentré^ pour qu'a- 
près un instant d'ébuUition le sirop soit ramené à 30 degrés de froid, 
on obtient ainsi un sirop jaune brun^ d'un goût herbacé désa» 
gréable. 

Il ne faut pas confondre le galium uliginosumy qui vient dans 
les mêmes lieux^ avec le palustre ; Vuliginosum se distingue du pa- 
lustre, à première vue, par les aspérités qui couvrent ses tiges et les 
bords de ses feuilles ; mais on peut lui substituer le galium elonga- 
tum Prest., qui nous a toujours donné les mêmes résultats. 

N« 2. Galium palostre L. (en fleur). 

Pr. Galium palustre 500 grammes. 

Alcool à 80 degrés 100 grammes. 

Soumis à la même opération décrite précédemment, il a donné 
150 grammes d'alcoolature, d'une couleur roussàtre^ ambrée par 
transparence, mais ayant la couleur noire qui caractérisait celle ob- 
tenue par le galium en bouton. Cette alcoolature, évaporés conmie 
la première^ et en consistance d'extrait^ a donné 8 grammes de ce 
produit; 150 grammes d*alcoolature ajoutés à un litre de sirop 
préparé comme je l'ai indiqué^ m'ont donné un sirop jaune ambré^ 
moins coloré que le premier^ ayant une saveur herbacée bien moins 
prononcée. 

Cette différence dans les résultats obtenus avec la plante prise en 
bouton et celle choisie après la fécondation me paraît très-remar- 
quable, parce qu'elle a une grande importance dans l'emploi des 
plantes en médecine. En effet, dans trois ou quatre joiu-s le végétal, 
continuant son évolution et par conséquent ses combinaisons chi- 
miques^ consomme toute la chlorophylle, une partie de l'extractif, 
et peut-être tous les principes cristallisables contenus dans les orga- 
nes de végétation ; ils semblent se concentrer tous dans un nouvel 
organe, le fruit, qui, dès ce moment, attire vers lui toutes les forces 
vitales de la plante. 

Galium molluoo L. et autres. 

Le galium mollugo des auteurs anciens est considéré avec raison 
comme étant formé par un petit groupe de plantes, que quelques 
botanistes considèrent comme parfaitement distinctes, tandis que 
d'autres, fidèles à des idées plus anciennes, les réunissent en une 
seule espèce. I! résulte de ces deux opinions une certaine confusion 
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dans remploi du galium mollugo, parce qu'il est probable que celui 
du Midi n'est pas le même que celui du Nord, et que, d'ailleurs^ il 
peut varier avec les diverses stations. Ainsi, sous le nom de mol^ 
lugo, nous avons à Toulouse^ 1"* le galium album Lamk.^ qui fleu- 
rit en mai; S*» le galium dumetorum Jord.,' qui fleurit fin mai; 
3° \e galium erutum Huds., qui fleurit en juin; 4° le galium ela- 
tum Thuell. , qui fleurit en juillet ; enfin, le galium insubricum, qui 
fleurit en août. 

Dans le Midi, les espèces sont encore plus nombreuses. 

Quel est celui qui devra être préféré, et quel est encore celui qui 
a servi aux premiers expérimentateurs? Ont-ils tous les mêmes 
propriétés malgré leur différence de station^ d'époque de florai- 
son^ etc. ? Ces inconvénients disparaîtront si on a le soin de bien 
distinguer ses plantes^ comme l'ont fait quelques botanistes mo- 
dernes. 

Pour notre expérience, nous avons choisi le galium dumeto- 
rum Jord. Je Tai pris au moment où ses fruits commençaient à 
mûrir ; plus tard^ je l'étudierai en fleur. 

No S. Galivm dumbtobum Jord. (en fruit). 

Pr. g. dumetorum^ toute la plante 500 grammes. 

Alcool 100 grammes. 

M'ont donné 1 50 grammes d'alcoolature concentrée, d'une cou- 
leur noire, et rougeâtre par transparence, comme celle que m'avait 
donné le galium palustre en bouton. Cette alcoolature^ évaporée et 
reprise comme les deux premières, a donné 10 grammes d'extrait; 
une dose pareille d'alcoolature ajoutée à 1 litre de sirop préparé 
comme dans les deux premiers cas, a donné un sirop assez semblable 
à celui que m'a donné le galium palustre en boutons , mais la 
saveur est moins amère et plus herbacée. 

N<» 4. Galium teruii L. (en fleur). 

Pr. Galium verum 500 grammes. 

Alcool à 80 degrés 100 grammes. 

Traité comme les trois premiers^ j'ai obtenu 150 grammes d'une 
alcoolature noire^ rouge foncé par transparence, ayant une odeur 
particulière très-prononcée, nullement herbacée. Evaporé et repris 
par Talcool comme les premiers, le caille-lait jaune m'a donné 
6 grammes d'extrait noir rougeâtre^ aromatique, nullement her- 
bacé; une dose égale, ajoutée à 1 litre de sirop, m'a donné un si- 
rop rougeâtre, moins foncé que les précédents, ayant une saveur 
amère aromatique assez agrésJ)le. 



Digitized by VjOOQIC 



— 2i6 - 

U résulte do ce premier travail : 

1» Que si les galium ont des propriétés médicamenteuses, ils 
ne les possèdent pas tous au même degré * 

i« Que l'état de végétation a une grande importance «ur la quan- 
tité et la qualité du pi'inoipe actif; 

3» Que Je galium patustre doit être préféré ; 

4® Que celui en bouton paraît plus actif que celui pris au mo- 
ment de la floraison ; 

5"" Qu'il ne faut pas se hâter de rejeter de là matière médicale 
certaines plantes de la flore indigène, sans preuves pharmaceutiques 
ou cliniques. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 



4NbsmPi^Btl«ii «• rnwtarM eoBuntnnlIves de« aiaxIllAf mw «aiierl^iirs 
Iraitées nYec «vee^s iMir un appiirell powTenv. 

Le traitement des fractures commintitives des maxillaires stupé- 
rieurs laisse beaucoup à désirer et, malgré les eflbrts des chirurgiens, 
nous sommes encore à posséder un appareil capable de contenir les 
fragmentB4 J'espère que celui que je viens de créer comblera la la- 
cune. Voici le fait que je puis présenter à Fappui de mes espérances. 

t^e nommé Charles^ soldat au 3*^ d'artillerie^ entité dans mon ser- 
vice le 29 mai 1862^ à Thôpital militaire de Yincennes^ était occupé 
à marquer des chevaux au fer rouge^ quand Tun d'eux lui lança un 
coup de pied en plein visage. A son arrivée à l'hôpital, je constatai 
les lésions suivantes : le maxillaire supérieur droit est atteint de 
jjusieurs fractures. L'une d'elles^ commençant au niveau de la dent 
canine, s'étend verticalement en haut jusqu'à l'apophyse montante. 
Cette fracture se continue en arrière jusqu'à l'os palatin, en intéres- 
sant dans toute son étendue l'apophyse palatine, qui est brisée en 
plusieurs fragments. Une autre fracture longitudinale, commençant 
vers le niveau de la dent canine et finissant vers la deuxième grosse 
molaire, sépare le bord alvéolaire du reste de l'os et constitue un 
fragment qui n'est maintenu que par des lambeaux de la muqueuse 
gengîvale. En avant, toute la portion des deux os mdiillaîres, dans 
laquelle viennent s^implanter les quatre defits incisives, est broyée 
en de tiotabreux fragmente, qui, l'etenus à peine par les parties 
molles dilacérées, flottent dans Tintérieurde la bouche etmfnacent 
d'élre entraînés par lès efforts de déglutition. L'os maxillaire supé- 
rieur gauche est, comme l'os maxillaire supérieur droit, fracturé. 
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suivant son bord alvéolaire, jusqu'à la prettiièré gtoése rifiôlàire. 
Toutes ces portions osseuses sont, avec là muqueuse déchirée, 
pendantes dans la bouche et excessivement mobiles dans tous le^ 
sens ; la lèvre inférieure est largement fendue, et les fosses nasales 
communiquent librement avec la bouche. La fkcô est énormément 
tuméfiée *, il n*éxiste côpendanl atlcufi Symptôme de commotion té^ 
rébrale. . 

Pour remédier à de si graves et de si nombreut désordres, j'em*i 
ployai, après avoir réséqué et coupé avec des ciseaux tous les frag- 
ments antérieurs qui étaient d'un trop petit volume pour pouvoir 
en espérer la réunion et dont, d'ailleurs, toutes les dents étaient dé- 
tachées, j'employai, dis-je, l'appareil décrit plus bas et qui a été fa- 
briqué, sur mes indications, par M. Charrière fils, dont l'habileté tou- 
jours active est constamment au niveau des problèmes à résoudre. 




tyeUï dêml-cerclés cïoisés à àtlgte droit, rembouités et cotisôHdés 
par des lanières en tissu de caoutchouc, viennetit prendre leur poitit 
d'appui sur Tocciput, sur le front et sur les parties latérales de k 
tête (A, B, C, D, E, F, H, K, L, M, flg. 1). La partie antérieure de 
Vun d'eux se termine par une pelote (G) sur laquelle sont fixées 
deux VIS qui reçoivent les pas de vis de deux boutons (I, I). 

Cette pelote et ces deux vis sont destinées a maihtenir deux tiges 
en acier un peu recourbées dans leur milieu potir recevoir le net 
dans leur intervalle (0, 0, fig. 2). LWrémité supérieure de ces 
deux tiges est percée en forme de coulisse (Ni, tandis que Tinfé- 
rieure, recourbée et arrondie pour recevoir la lèvre, est munie d'une 
capsule également eu acier (U, U). La capsule gauche à tout sim- 
plement la forme de l'arcade alvéolaire, la droite, au contraire. 
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présente un prolongement destiné à s*ad|Lpter à la voûte palatine. 
Ces deux capsules sont revêtues d'une couche de gutta-percha, 
préalablement ramollie (T, T'). A la tige droite vient s'adapter, à 
angle droit, une tigelle (R, R) qui, bifurquée à un bout (S' S') pré- 
sente à l'autre une boule rainurée (S, S) , afin de pouvoir introduire 
celle-ci dans la portion P de la tige et de Ty fixer au moyen de la 
vis Q. Cette tigelle reçoit dans sa bifurcation la rainure X, X, de 
la pelote V, V, qui, ainsi adaptée au reste de Tappareil, peut venir 
se placer sur la partie antérieure du maxillaire supérieur droit et le 
refouler d'avant en arrière, au moyen d'une vis de rappel (Z, Z). 

Ces diverses pièces, ainsi 
préparées, ayant été mises 
en place, comme on peut 
le voir dans la figure 3, 
après avoir eu le soin d'a- 
dapter par la pression la 
gutta-percha à la forme des 
parties (T, T' fig. 2), pro- 
duisirent instantanément 
une coaptation qui fit aus- 
sitôt disparaître toute es- 
pèce de diiformité. 

L'appareil, enlevé après 
deux mois d'un traitement 
qui n'a offert rien de par- 
ticulier à noter, si ce n'est 
^^f^'^* Ja possibilité qu'a eue le 

malade de triturer des aliments assez solides vingt jours après son 
application, et la nécessité de remonter les tiges à mesure que le gon- 
flement diminuait, a permis de constater une consolidation parfaite 
de toutes les parties fracturées. 

Il ne reste plus aujourd'hui de ces graves lésions qu'une légère 
difficulté de la parole et une gêne dans la mastication, produites 
par la perte des dents incisives et par le défaut de contact d'une 
portion de l'arcade ajvéolaire supérieure avec l'arcade dentaire in- 
férieure. M. Préterre, chirurgien dentiste, doit fabriquer pour ce 
malade un appareil de prothèse qui remédiera facilement à ces infir- 
mités, qu'on peut certainement appeler peu graves, quand on les 
met en présence des sérieuses et profondes lésions que nous avons 
eu à traiter. Goffbes, 

médecin principal de i'* classe à l'hôpital militaire de Vincennes. 
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De l'apparllion du •iMi*e d«ti« leM «irectlouii eaueérenses. 

L^examen chimique des urines est devenu depuis quelques années 
l'objet d'une très-sërieuse attention de la part des praticiens ; la 
connaissance des sécrétions morbides que renferme ce liquide excré- 
mentitiel est d^un très -grand sec^rs et indispensable pour établir 
le diagnostic d^une infinité d'affections, dont les symptômes variés 
et peu tranchés laissaient des doutes ; en un mot, Texamen chimi- 
que seul pouvait compléter et confirmer les appréciations douteuses. 

Les pharmaciens devaient tout naturellement être appelés à prêter 
leur concours pour la recherche de ces produits morbides dont les 
caractères si variés, les réactions si peu connues et difficiles à saisir^ 
nécessitaient une étude toute spéciale et une grande habitude de 
manipulation. 

Appelé à ce titre à faire un assez grand nombre d'analyses^ j'ai pu 
faire quelques observations sur des réactions nouvelles et non décrites^ 
qui se sont présentées avec assez de suite pour en faire Tobjet d'un 
travail que je me propose de publier prochainement. Parmi celles-ci, 
il en est une dont la persistance et le caractère bien tranché ne per- 
mettent pas le moindre doute^ c'est l'apparition du sucre en quantité 
notable^ 8 à 12 pour 100 dans les urines des malades atteints d'af- 
fections cancéreuses déjà très-avancées. Ne serait-ce pas une obser- 
vation curieuse et utile à constater, si l'apparition du sucre est la 
conséquence des désordres organiques et fonctionnels de l'affection 
cancéreuse se généralisant et altérant les fonctions normales des 
organes chargés de la combustion du sucre ; ou bien s'il y aurait 
lieu d'admettre que les désordres fonctionnels^ dont l'apparition du 
sucre dans les urines est le symptôme et donne la traduction^ 
soient le point de départ et la cause efficiente de certaines affec- 
tions confondues avec le cancer et qui ont quelquefois fait croire à 
la giiérison de cette affection lorsque^ sous l'influence d'une médi- 
cation appropriée^ les effets pathogéniques du diabète se modifient? 
L'expérience ne nous apprend-elle pas^ d'ailleurs^ que la gangrène 
est souvent complémentaire de Taffection diabétique ? 

Dànnect, 

pharmacien en chef des hôpitaux civils 
de Bordeaux. 
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lo Traité d*anatomie descriptive^ par H. CBgYEii,BiEB, professeur à la Faculté 
de médecine de Paris, etc., 4® édil., revue, corrigée et oonsidérableraent 
augmentée, avec la collaboration de M. le docteur Marc Sée, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de ^arîs, et M. Croveilhier fils, aide d'à- 
natomie à la Faoulté d« médecine àè Paris. 

20 Traité élémentaire df physiologie humainet comprenant Us principales fio» 
fions de la physiologie comparée, par M. J. BIclard, professeur agrégé à la 
Faculté de médecine de Paris, membre de l'Académie impériale de méde- 
cine, etc., 4e édit., reVUè, corrigée et considérablement augmentée, ouvrage 
aceompagtté de 260 figures intercalées dans le texte. 

Quelles que soient les destinées de la médecine, que les principes 
qui en commanderont les applications à l'avenir dérivent d'une in- 
tuition purement rationnelle ou d'une induction expérimentale, 
Tanatomie même descriptive restera toujours une des bases fonda-» 
mentales de cette science. La raison en est simple : c'ebt que d^ns 
l'organisme vivant, sain ou malade, les lois physiques qu'impliquent 
rtécessairement la structure matérielle des organes et le milieu où 
ils vivent, sont nécessairement aussi, et dans une mesure qu'il s'a- 
git toujours de déterminer, mêlées aux lois vitales j la vie n'est 
qu'une détermination fixe des unes et des autres. L'anatomie est 
une analyse et la détermination de tout un ordre de faits dont on ne 
peut se passer. Pendant que plusieurs, avec M. Piorry, tendent à 
ne faire de la médecine que la science de l'état actuel des organes 
considérés au point de vue exclusivement physique, d'autres 
feraient volontiers abstraction de l'anatonaie, pour s'attacher uni- 
quement à la recherche du jeu des lois vitales ; cette dernière ten- 
dance est surtout celle des physiologistes et des médecins allemands : 
<( L'objet ûnal de la science, a dit un esprit hardi, est la loi su- 
prême des choses j et celui qui, d'un élan, pourrait se transporter 
dans gon sein, y verrait, comme d'une source, se dérouler, par des 
canaux distincts et ramifies, le torrent éternel des événements, ou 
la mer infinie des choses. Par ces prévisions, on s^y transporte j 
connaissant ses propriétés, on en conclut sa nature : ces métaphy- 
siciens essayent de la définir sans traverser l'expérience et du pre- 
mier coup. Ils l'oat tenté en Allemagne avec une audace héroïque, 
un génie sublime et une imprudence plus grande encore que leur 
génie et leur audace. Ils se sont envoies d'un bond dans la loi pre- 
mière, et, fermant les yeux sur la nature, ils ont tenté de retrou- 
ver, par une déduction géométrique, le monde qu'ils n'avaient pas 
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regardé. Dépourvus de notious exactes, privés de Tanalyse fran- 
çaise, emportés tout d'abord au sommet de la prodigieuse pyra^ 
mide dont ils n'avaient pas voulu gravir les degrés, ils sont tombés 
d'une grande chute; mais dans cette ruine et au fond de ce préci'^ 
pice, les restes écroulés de leur oeuvre surpassent encore toutes les 
constructions humaines par leur niagniticence et par leur masse» 
et le plan demi-brisé qu'on y distingue indique aux philosophes 
futurs j par ses imperfections et par ses fnéntes> le but qu'il faut 
atteindre et la voie qu'il ne faut point d'abord tenter (*), » Ainsi 
pourrait>*on dire, dans une certaine mesure, de quelques esprits 
aventureux, qui prétendent à faire sortir aujourd'hui la médecine 
de cette méthode, et que la paresse de Tesprit, qu'ils flattent Irien 
plus qu'ils ne le convainquent, place au premier rang des hommes 
de l'avenir. M. le professeur Gruveilhier, dans une préface pru- 
dente, s'efforce de mettre les lecteurs à Tabri des dangers de ces 
ijnaginations malsaines, et il a raison ; son livre, d'ailleurs, par la 
nature même de Tobjet qu'il embrasse, est toute uqe protestation 
contre des tendances qui ne sont pas sans périls, 

Laissons h la raison toute sa force, mais qu'elle ne quitte point 
du pied la terre, car sans ce point d'appui elle se précipite infaiU 
Ublement dans le champ sans limites de l'erreur. Quelques esprits 
d'élite peuvent s'affranchir de cette prudence, sans se laisser aller 
complètement à la dérive de la fantaisie ; mais la masse se sent 
prise de vertige à cette hauteur, et à chaque pas qu'elle fait, elle 
s'enfonce davantage dans le néant du conceptualisme le plus vide. 
Comme l'auteur, comme les auteurs dont nous annonçons en ce 
moment l'ouvrage depuis longues années déjà devenu classique^ 
nous adjurerons donc les lecteurs du Bulletin de Thérapeutique 
de revepir aux études anatomiques» pour se pénétrer au moins des 
notions fondamentales de cette scienee positive. Nulle part ils m 
sawaient trouver, un gviide plus sur pour les diriger même dans 
cette étude 4e ressouvenir : les remarques physiologiques, les in-* 
duption» pathologiques discrètement mêlées aux descriptions les 
plus correctes de Tanatomie, tempéreront pour eux l'aridité d'une 
science sur laquelle on ne revient que trop rarement. Une heureuse 
innovation, due au ^le du consciencieux professeur d'anatomift 
pathologique de la faculté de Paris, concourra également à rendre 
cette étude et plus facile et plus féconde pour ceux auxquels je 
m'adresse spécialement en ce moment ; cette innovation consiste en 

l"^'* " ' ' ■■ " — '■ ' « ■ j i . ■ 1 ■■.. ^ 1 1 ■ . ! ■■. I i.i . m i . 1 ■ u<m* 

(1) iM Philosophas frwwak du 4ia^^mmmém siècle^ par H% TaiBO, p. 960. 
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un nombre considérable de planches coloriées, qui rendent plus y!- 
▼ement Taspect et les rapports des choses. 

L'analyse d'un tel ouvrage serait ici complètement hors de pro- 
pos : je m'en abstiendrai donc, et me contenterai des remarques 
qui précèdent pour rappeler l'attentiouj des lecteurs de ce journal 
sur la nécessité des études anatomiques, quand on veut faire de la 
médecine scientifique réellement^ et sur l'importance du livre oh 
ces études sont si bien développées que, comme il est le manuel de 
l'élève sérieux^ nous désirerions qu'il devint le mémento de tous 
les médecins qui ont à cœur de se tenir à la hauteur de cette mis- 
sion. 

Par une chance heureuse dont nous nous garderons bien de ne 
pas bénéficier^ nous trouvons^ à côté du livre dont nous venons de 
parler, un livre qui le complète, et dont la fortune, depuis long- 
temps également assurée^ nous affranchit également aussi de la né- 
cessité d'une analyse ; c'est le Traité de physiologie de M. le doc^ 
teur Béclard. Bien que cet auteur distingué se soit livré, lui aussi^ 
à des vivisections nombreuses, à des recherches histologiques va- 
riées^ et qu'il ait demandé au microscope des lumières qui ont 
éclairé dans ces derniers temps une foule de questions obscures, ce 
n'est point tant cependant par l'originalité des vues que par les en- 
seignements communs puisés aux sources les plus diverses, que 
cet important ouvrage se reconmiande à l'attention des esprits sé« 
rieux. M. Béclard, à la piste de toutes les découvertes qui se font 
en physiologie, n'en laisse passer aucune sans la soumettre à la 
coupelle d'une analyse rigoureuse ; le Traité de physiologie est le 
résultat de cette critique lumineuse et indépendante. Dans les trois 
premières éditions de ce livre^ qui se sont succédé à de si courts 
intervalles^ tous les critiques se sont accordés à lui reconnaître cet 
utile caractère : cette quatrième édition est marquée du même ca- 
chet, et les développements^ comme les corrections qui les dis- 
tinguent des précédentes^ ne font que montrer sous un jour plus 
éclatant encore les précieuses qualités de renseignement didactique, 
aussi fécond que sûr, que contient l'ouvrage du laborieux auteur. 
C'est ainsi que M. Béclard, imitant heureusement en cela plusieurs 
auteurs contemporains^ a indiqué dans son livre une foule de 
sources originales où il a lui-même puisé^ et où il renvoie ceux 
de ses nombreux lecteurs qui voudraient approfondir tellç ou telle 
question; mais ce n'est point là l'unique correction qu'il y a à signa- 
ler dans l'édition nouvelle du Traité élémentaire de physiologie : 
telle est Timportance des additions qui y sont faites à Tétude de 
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certaines fonctions de l'organisme vivant, qu'on poun*ait presque 
dire que cette dernière édition seule met proprement le lecteur à la 
hauteur de la science contemporaine. Nous citerons surtout, àTap- 
pui de ce que nous venons de dire, un des plus importants cha- 
pitres de l'ouvrage, celui qui est relatif aux fonctions du système 
nerveux. 

Le microscope appliqué à Pétude de ce système, la méthode des 
vivisections, ont donné à cette étude une portée et tout à la fois une 
précision de détails, qu'il y a quelque vingt ans l'esprit le plus 
hardi n'eût osé soupçonner. Quand le microscope nous a permis de 
pénétrer dans l'intimité des organes de Tinnervation, qu'il nous a 
montré que ceux-ci consistent essentiellement en tuhes nerveux, en 
un fluide amorphe qui les l'emplit, en un axe central qui traverse 
ce dernier, etc., etc., cette analyse plus délicate, cette dissection 
plus intime des choses, éclairent-elles le mystère de l'innervation, 
nous fait-elle mieux saisir le lien qui enchaîne tant de phéno- 
mènes d'ordres si divers qui se passent dans l'unité vivante, intel- 
ligente et aimante, qui s'appelle l'homme ? Sans passer de la sphère 
physique dans la sphère morale, d'un monde dans un autre, cette 
vue plus profonde de la structm*e intime du système nerveux nous 
montre-t-elle sous un jour moins ohscur les questions qui se posent 
à propos de chacun de ses actes physiologiques ou pathologiques 
qu'il nous importe le plus de connaître 1 Non : mais à scruter ainsi 
plus profondément la structure des organes vivants, on prépare la 
voie à la vérité, car on rend impossibles une foule d'eiTeurs. Cou- 
rage donc, laborieux physiologistes ! poursuivez votre oeuvre, en- 
traînez à votre suite cette génération endormie dans l'ornière du 
passé. Les erreurs détruites sont aujourd'hui le commencement de 
la science. Si la médecine considérée comme science est pos-» 
sibie, elle ne sera faite que par la physiologie. L'ouvrage de M. Bé- 
clard fulgure de toutes parts cette vérité. 

BULLETIN DES HOPITAUX. 



Sun UN NOUVEAU MATELAS d'eAU, EMPLOYÉ A LA MAISON MUNICIPALE 
DB SANTÉ POUR PEÉVENIK LA GANGRÈNE PAR COMPRESSION DANS LES 

MALADIES CHRONIQUES. — Lcs Icctcurs du Bulletin général de Thé- 
rapeutique ont pu voir, cette année, dans ce journal (vol. LXII, 
p. 334) la description d'un matelas en caoutchouc vulcanisé, pré- 
senté à l'Académie de médecine par M. Galante, et construit par ce 
fabricant, d'après les indications de M. le docteur Demarquay. 

TOME LXUI. 5* LIVR. 15 
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Je désire appeler Inattention des médecios sur les appUeations de 
cet appareil nouveau, destiné à rendre dinimenses services dan^ )e 
traitement des maladies chroniques^ et principalement de GeUe4 
qui, ntk^essitantun séjour prolongé aulit, exposent les malades à de« 
affections gangreneuses du siège et des saillies osseuses en général. 
Mais, avant de signaler ces applications, je vais reprendre la iea^ 
cription du matelas, afin de pouvoir le mettre en parallële, et dé- 
montrer sa supériorité sur un autre lit hydrostatique également 
fort ingénieux, mais d'un emploi difficile et incommode, je v^ux 
parler du lit du docteur Arnott. 

Or, le matelas qu'expérimente depuis deux ans le chirurgien de 
la maison municipale de santé se compose de deux lames de caout-* 
chouc soudées Tune à Tautre, et durant 80 centimètres de long suv 
70 centimètres de large; il se remplit d*eau froide ou chaud<i, selon 
le but que Ton veut atteindre, et, lorsqu'il est distendu par le li- 
quide» offre environ 1 décimètre d'épaisseur. Sa capacité est de itt 




à 2Ç litres, son poids de 27 à 3$ kilogrammes. Sur le milieu de Fan 
des côtés existe une vaste ouverture, a, qui permet de remplir Tin-' 
strument dans T^space de deux ou trois minutes, et se ferme ansiûte 
à l'aide de deux plaques en cuivre que des vis adaptent solide^ 
ment Tune à Tautre. A Tun des angles se trouve un long tube de 
caoutchouc, ^c> muni à son extrémité libre d'un robinet, servant à 
vider l'eau. 

Enfin Tune et l'autre face offrent trois rangées de capitons, partie 
indispensable de l'appareil et sans laquelle il prendrait une forme 
{globuleuse qui rendrait son usage impossible. 

Tel est l'instrument dans sa forme la plus simple, celle sou$ la- 
quelle il a clé employer jusqu'à ce jour; mais une modification heu-^ 
reuse vient J'y ôtrç apportée tout récemment, principalement 
pour les gâteux, c'est une ouverture circulaire d'environ 1 décimètre 
de diamMre, placée au centre du matelas; on en comprend facile* 
ment ruliîito . c'est de permettre aux liquides de s'écouler et par 
suite de ne point rester en contact avec les malades. 
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U^ppar^îl, étant rempli d'eau^ se place sur un lit ordinaire^ purs 
on le recouvre d'une alàze. Lorsqu'on s'y allonge^ on éprouve une 
sensaiioQ particulière, moelleuse, fort agrdabfe^ difficile à rendre 
par des mots et dont on ne peut avoir une idée bien précise qu'a- 
près l'avoir éprouvée soi-même. Le corps, flottant, pour ainsi dire, 
peut se retourner avec la plus grande facilité ; le moindre effort 
suffit, tant on est aidé par la masse liquide. 

L'eau que l'on y introduit chaude, se consçrve à la mime t<;m- 
pérature pendant fort longtemps, un mois, six semaines, sans que 
celle-ci baisse, ainsi que nous avons été à même de le constater 
par l'expérience; il se passe entre le malade et le liquide un échange 
continuel de calorique. Quant à celle qup Ton y introduit froide» 
elle se réchauffe au bout de quelques jours, mais ce n'est là qu'un 
bien léger inconvénient, l'appareil pouvant être vidé et rempli de 
nouveau en quelques minutes. 

On comprend tout le parti que la thérapeutique peut tirer d'un 
pareil instrument. A-t-on, par exemple, à traiter une inflammation 
violente, dans laquelle la chaleur excessive est le principal élément 
de douleur, comme les vastes brûlures de la partie postérieure du 
tronc, le matelas rempli d'eau froide adoucira beaucoup les souf.- 
frances; a-t-on au contraire à traiter une maladie dans laquelle 
il existe un froid continuel et l'impossibilité de réchauffer les 
malades, le matelas plein d'eau chaude sera de la plus grande 
utilité. 

Mais, comme je l'ai dit plus haut, c'est surtout pour soustraire 
les parties à la compression et par suite à la gangrène que le mar- 
telas d'eau rend les plus grands services : sous l'influence de ^on 
emploi, les escarres se cicatrisent rapidement, quelle que soit leur 
profondeur ou leur étendue. Que se passe-t-il, en eflet, lorsque 
l'homme est couché sur un Ht ordinaire? Les parties qui appuient 
sur les matelas sont : les talons, le sacrum, les coudes, les épaules 
et la nuque, qui supportent à elles seules tout le poids du corps; il 
en résulte au bout de quelque temps, chez le malade qui ne peut se 
retourner, un arrêt de la circulation capillaire, et par suite des 
escarres de ces parties. Au contraire, chez celui qui est couché sur 
un lit d'eau, les parties saillantes, enfonçant dans le liquide, le re- 
foulent vers celles qui n'appuient pas d'ordinaire, les soutiennent , 
de telle sorte que le poids du corps se répartissant sur une plus 
grande surface, la pression sur chaque point est moindre, et par 
suite la circulation capillaire se fait avec plus de facilité. De plus, 
l'homme placé sur le matelas d'eau, perdant de son poids un poids 
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égal à celui du liquide qu'il déplace, trouve sur cet appareil une 
force nouvelle qui lui permet de se retourner avec facilité. 

D'ailleurs^ le meilleur argument qui plaide en faveur de cette in- 
yention, comme de toute autre, c'est l'enthousiasme avec lequel 
les malades en parlent, et la difficulté que l'on éprouve à leur en- 
lever Tappareil, quand leurs escarres sont cicatrisées. Yoici le 
résumé succinct de quelques faits sur lesquels ce travail est basé. 

Obs- 7. M***, âgé de soixante-dix-neuf ans, entra le 23 février 
1862 à la maison municipale de santé avec une fracture du col du 
fémur du côté gauche. Ce vieillard souffrait horriblement, il lui 
était impossible de se tourner dans son lit. Au bout de quelques 
jours il présentait au sacrum une escarre profonde et de la lar- 
geur de la main. On le plaça sur le matelas d eau dans les premiers 
jours de mars, ^s souffrances cessèrent presque immédiatement, il 
se tourna d'un côté et d'autre avec facilité. Au bout de huit jours 
son escarre était guérie, et sept semaines après son entrée à l'hô- 
pital, il en sortit, marchant avec des béquilles. 

Obs. IL M"« B***, âgée de quatre-vingt-trois ans, entra le 23 mai 
1862 à la maison municipale de santé avec une fracture du col du 
fémur du côté gauche, datant de quelques jours. Il existait chez 
elle une vaste escarre au sacrum ; on la plaça immédiatement sur 
le matelas d'eau ; elle sortit le 6 juin non guérie de sa fracture, 
mais avec le siège en parfait état. 

Obs, IIL M. J***, âgé de quatre-vingt-deux ans, entra le 14 
juillet 1862 à la maison de santé avec une fracture par pénétration 
du col du fémur gauche^ datant de huit jours. Ce vieillard souffrait 
beaucoup, ne dormait pas, ne mangeait plus, avait de la fièvre, 
présentait en un mot. un état fort mauvais ; de plus il avait le siège 
fortement excorié. On le plaça le 16 juillet sur le matelas d'eau; la 
douleur disparut, le sommeil et Tappétit revinrent. Le 21 juillet, 
l'appareil se rompit, au grand désespoir du malade, dont le sacrum 
était déjà revenu à son état normal. Le 23 juillet les souffrances 
ayant reparu avec une grande intensité, le malade est remis sur le 
matelas. Aujourd'hui, 24 août, l'état local et l'état général sont très- 
satisfaisants ; M. J*"'* se lève et marche avec des béquilles. 

On sait combien est grave la fracture du col du fémur, surtout à 
un âge aussi avancé. Je crois donc ne pas être dans l'erreur eu 
disant qu'il est infiniment probable que ces malades eussent suc- 
combé sans le coussin hydrostatique en question. Son heureuse 
influence est, d'ailleurs, d'autant mieux démontrée dans ces trois 
cas, que les malades offraient déjà des escaiTes au moment où ils 
y ont été placés. — L'observation suivante est encore plus con- 
cluante : il s'agit d'un homme atteint de paraplégie par suite de 
compression de la moelle dans sa partie cervicale. 
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Obs. IV. Le nommé L***, âgé de quarante-deux ans, entra le 
9 avril 4862 à la maison de santé^ avec une luxation et probable- 
. ment une fracture de la quatrième ou de la cinquième vertèbre cer- 
vicale. Il était atteint d'une paralysie complète des membres supé- 
rieurs et inférieurs; la défécation était très-difficile et n'avait lieu 
que sous Tinfluence de lavements et de purgatifs ; la miction était 
complètement impossible^ la respiration purement diaphragmatique. 
On le plaça immédiatement sur 1c matelas plein d'eau à 28 degrés 
environ. — Le 23 avril, cet homme, qui jusqu'alors n'avait pu 
exécuter un seul mouvement, commença à se tourner de côté et 
d'autre ; on put s'assurer alors qu'il n'offrait pas même la moindre 
rougeur au sacrum. Le 12 mai, les mouvements des membres com- 
mençant à se rétablir, et le malade pouvant se lever dans un fau- 
teuil, on lui enleva le matelas et on le fit coucher sur un lit ordinaire. 
Le 43 mai, c'est-à-dire vingt-quatre heures après la •suppression de 
l'appareil, des douleurs se firent sentir au siège, la peau était déjà 
très-rouge ; on rendit l'instrument au blessé, douleur et rougeur 
avaient entièrement disparu le 45 mai. Depuis, le malade a été 
couché sur le lit d'eau jusqu'au 45 juillet, époque à laquelle il 
marchait appuyé sur le bras d'une autre personne, et descendait au 
jardin. Il est sorti le 4 août, sinon complètement guéri de sa para- 
lysie, du moins dans un état très-satisfaisant. Ce fait est, sans con- 
tredit, celui qui nous a le plus frappé, ainsi que les médecins qui 
ont vu le malade. S'il existe, en effet, quelques rares guérisons de 
fractures ou de luxations de la colonne vertébrale dans sa portion 
cervicale, je ne sache pas qu'il y ait eu de ces guérisons sans que 
les malades aient été atteints d'escarres. M. le docteur Demarquay 
a constamment vu cette fâcheuse complication, et les auteurs sont 
unanimes sur ce point. Ainsi, MM. Bérard et Denonvilliers s'ex- 
priment en ces termes : « Nous avons observé plusieurs cas de 
fractures ou de luxations des vertèbres cervicales avec compression 
ou contusion de la moelle épinière, et chaque fois les malades 
frappés de paraplégie qui ont échappé aux premiers accidents, ont 
été emportés du quinzième au trentième jour, par suite de la gan- 
grène qui s'est développée dans tous . les points saillants du 
corps (*). )) 

Je bornerai mes citations à ces quelques cas de guérison ; il me 
serait cependant facile d'en énumérer beaucoup d'autres. Ainsi 
je me souviens d'un homme atteint de phthisie pulmonaire, ayant 
des escarres aux defe trochanters et au sacrum, qui fut placé sur 
le matelas d'eau; quatre jours après il mourut, ses escarres étaient 
presque complètement guéries. — Mais je pense que les quelques 
faits que j'ai énumèrés suffiront à tout lecteur consciencieux pour 
démontrer Theureuse influence du matelas d'eau contre la gangrène 
par compression. 

(») Convj^nâium de chirurgie prattquey t. I, p. 242. 
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Qadlquet mots nlaintenaitt sur le Ht d'AmM. '>- Employé dépuis 
une di!^ained'anndôs dans les hôpitaux d'Angleterre, il se compose 
d'une caisse à eau, recouverte d'une large toile impermdable sur la- 
quelle le corps flotte et se trouve par conséquent à l'abri de toute 
pression inégale sur les parties postérieures du tronc. — La pre- 
mière et principale condition du matelas nouveau , prévenir* la 
compression^ s*y trouve donc remplie, mais il présente un grand 
inconvénients c'est que le malade y enfonce assez pour que les 
parois latérales de la poitrine soient comprimées par le liquide, ce 
qui nuit considérablement à la dilatation dans l'inspiration. De 
plus, le lit d'Arnott est fort lourd, il exige une grande quantité 
d^eau chaude et par suite de combustible; il se déplace difficile- 
ment ; en un mot, c'est une véritable machine, coûtant un prit 
très- élevé et présentant plusieurs inconvénients que nous ne retroU*' 
vous pôtut dans le matelas hydrostatique de M. le docteur De- 
lUarquày. 



RÉPERTOIftË MÉDICAL. 



Éiràngiemeni lilferne. Eta- 
bUixemeni d'un anus artificiel. De 
bardis cblrurgicDS n'ont pas craint 
d'ouvrir le ventre pour se meUre à là 
recherche de l'élranglemeut interne, 
ifiais céue idée a éié abandonnée à 
éàHée des diffioUliés et deâ insuecës de 
MB exéduUon. L'opérateur est à la 
recherche de l'inconuo, et 8*U est dif- 
ficile de rencontrer le lieu oii siège 
rélrangleroenl, il ne l'est pas moins 
de déterminer sa nature. 11 est une 
autre idée plus praticable et que M. Mé- 
laton, croyons- nous, a exécutée le pre- 
mier, c'est celle qui consiste à faire 
un anus artiûciel. Celte opéraUon est 
beaucoup moins difOcile qu'on ne le 
cteiraitau premier abord, car à peine 
s'y est- on engagé qu'on rencontre 
devant soi des points de repère qui en 
assurent la régularité. L'intestin se 
trouve dans des conditions bien diffé- 
rentes, Selon qu'on Texaniluc au-des- 
sus eu au-des;^auB de l'étranglement. 
Au-dessus il est fortement distendu 
par des gaz et les matières intestinales, 
mais toute la partie du tractus qui se 
trouve au-dessous de ce point, vide et 
revenue sur elle-même, Aè o^ssUtue 



plus qu'une sorte de cordon qui se 
cache dans l'excavation pelvienne. 
Quand on ouvre l'abdomen, c'est Ift 
partie pleiae qui se présente et qui 
£ail effort pour sortir parla plaie; 
aucune confusion n'est donc possible 
entre les portions Sus et sous-jacenteS 
k rétfanglemefit. L'examefl des faits à 
répondu d'avance. 

Mais, dira-t on, ne risque-t-on paft 
d'ouvrir l'intestin trop pr'es de l'esto- 
mac, de donner issue aux matières 
alimeniaires avant qu'une absorption 
suflisuote n'en ait été faite, et d'empê- 
cher aiusi la nutrition? L examen des 
faits fl réfuté cette objection. Le ba» 
sard ne présida pas seul à l'arrange^ 
ment de rintestiii grêle dans l'abdo- 
men. Il est toujours disposé avec un 
certain ordre ; les anses que l'on 
rencontre dans la région iliaque droite 
sont distantes du cœcum d'un métré 
environ à deux m'eires au maximum; 
l'anus artificieL pratiqué en ce point, 
portera donc sur une partie du tube 
assez éloignée de Testomac pour que 
la nutrition n'ait pas à eu souffrir. 

On peut objecter encore que cette 
ôpérftUoA, ti*etilevâà( pas rétfingle- 
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Aent, d'est qoe {MiUifttive. Ciela n'eftt 
pas tdnjoars exacl ^ car si Vétrangle- 
ment est de nature à être levé spon- 
taoémenl, Vanus artificiel permet au 
malade de vivre assex longtemps pour 
attendre cette heureuse terminaison, 
et il met la nature dans de meilleures 
conditions pour l'obtenir. Â supposer 
d'ailleurs que réiraugleffleut ne fàt 
pas levé par l'opération, celle- ci, tout 
eo «ondaiflnant lemtilade à une infir- 
nilô pénible, n'en aurait pas moins 
•aové ses jours. 

M. Kélalon a f^it elx fois cette opé- 
ration : La première foid avec succès 
cbez un jeune homme, an onzième 
jodr de l'étranglement ; le deuxième et 
le trotsièine malade moururent ; le 
«fUBtrième guérit^ c'était encoCe an 
jeune homme; le cint|uième mourut; 
le nixiëroe était la femme d'un inéde- 
«iii de Paris; comme le jeune homme 
dont j'ai parlé en premier lieu, elle 
étati déjà au dernier degré d'épuise- 
ment fofs((ne Vopératiofi fut faite; 
elle guérit. Dans ces trois cas de gué- 
rtsen, l'étranglement se leva sponta- 
tiéffletit au bout d'une dlsaine de jours, 
et l'anus artificiel se referma. 

Le procédé opératoire consiste dans 
une incision faite parallèlement à Tar- 
cede crarale droite, il un centimètre 
âtf-dessciâ d'elle t elle commence à 
deux oentitamres de l'épine iliaque 
intéfo-stipérienre et s'étend jusqu'à 
lin centimètre dtt milieu de l'arcâde 
erurale; on est sûr d'éviter ainsi l'ar- 
tëre épigUfttrtqne. Les diverses coa> 
thté qui constituent les parois abdo- 
flinales sont SOcees^itement divisées^ 
«tftOftiUM ^ne l'intestin fait hernie, on 
le saisit et on lé fixe solidement aox 
lèvres delà plaie pardix k donze points 
de sninre nièU(lllC|ae. tous ces soins 
préliminaires étant accomplis, les ar- 
tères onvertet Mf^n\ été liées, on in- 
é\M rintestin. 

Celle opération a été pratiquée ré- 
denimeht à l'hôpital des cliniques sur 
«n hdftrme atteint d'étranglement in- 
terne et a)fpôrt6 à l'hôpital presque 
in extremis. Au moment oii l'intestin 
fut onvert, il en jaillit un jet de liquide 
que l'on peut évaluera deux litres en- 
<tffo^, et aussitôt apr'es le malade se 
sentit àoulagé. Cette amélioration ne 
fut malheureusement qu'illusoire , car 
le lendemain matin le malade était . 
tfort. 

On n'a trouvé che« cet homm*» àu- 
eune trace de péritonite ou d*épan- 
ébement abdominal ; déjà l'intestin 
eommençait à s'agglntiner avec les 
parole ai^demilNtles, il n'existait en ee 



poiutaucune fissure. L'opération ne sau* 
raitdoncêlreconsidéréecomme la cause 
de la mort du malade: elle fut pratiquée 
comme une tentative suprême sur un 
mourant dont elle était la seule et der- 
nière ressource Mais les désordres 
provoqués par rètran{ïlemeo-l étaient 
déjà trop considérables pour qu'elle pôt 
en conjurer les fâcheuses conséquences. 

lBiptiiii*tiil«e [Cas d") guérie 
par V électricité. Sous le nom d'rt- 
spermatisme, M. Hîcguel, de Liège, 
décrit une des formes les plus rares 
de l'impuissance, forme qui est carac- 
térisée par le défaut d'éjaculalion sé- 
minale datis le coït, bien qu'il y ait 
érection normale. 

M. HIcguet a eu occasion d'observei* 
cette affection chez un jeune homme de 
vingt-trois ans, très -bien portant 
d'ailleurs, qui. qnoiqu'ayant eu dans 
des rêves lascifs la preuve que chek 
lui la sécrétioti et l'excrétion sperma- 
tique n'étaient pas impossibles, n'avait 
jamais pu danS le coït arriver à la eon^ 
cluslon natd^èlle, malgré des rapports 
prolongés et des excitations violentes. 
S'étanlassuré queTaspermalisme, dans 
ce cas, était primitif, et non s^rtapio- 
manque d'une lésion capable de s'op- 
poser à l'éjaculation, notre confrère 
belge pensant, d'aptes la théorie de 
If* Roubtiud^ que la causé de l'affec- 
tion pouvait résider xlans un étatspaé- 
modique de l'urètre et des catiaùx 
Spermatiques,iustituà d'abord un trai- 
tement en rapport avec celte suppost^ 
tion : Cathétérisme tépélé avee des 
bougies de plus en plus volumineuses, 
dans le but de diminuer la sensibilité 
dti canal au moyen de l'asstilétude, 
pilules composés d'àssa ffiktida, caStd- 
réum, extraits de ciguë et de belladone, 
lavements avee cette dernière prépià'- 
ration, bains tièdes.Ces moyens, con- 
tinués dd 14 février au 8 mars, échouè- 
rent complètement; l'éjaculation faisait 
toujours défaut. Cet insuccès donnait 
lieu de penser que la pathogénie ad- 
mise était sans doute erronée. 

Le malade avait été atteint dàhs soà 
enfance et jusqu'à la puberté d'ihcott- 
tinence d'urine; il avait toujours été 
Sujet à une constipation, en quelque 
sorte permanente, nécessitant l'emploi 
habituel de pilules purgatives. Ces 
conditions induisirent M. Hicguet à 
penser que^ chez ce jeune homme, 
l'aspermatisme pouvait tenir à la même 
cause que la constipation, à savoir Un 
état atonique des canaux excréleufs 
renfermés difns le bassin. En consé- 
quence la médieation fut changée. 
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L'électricité parut être le moyen le 
plus proniptement efficace de ramener 
à son type normal la contractilité des 
organes pelviens chargés de la défé- 
cation et de Texcrétion séminale. 
Commencées le 8 mars , les séances 
d*électrisalion furent répétées tous les 
jours. La sensibilité électrique du gland 
et de Turëtre était normale. A l'aide 
dé l'extpa-courant de l'appareil élec- 
tro-médical de Rhumkorff et d'exci- 
tateurs humides, M. Hicguet faradisait 
successivement les muscles abdomi- 
naux, les parties ascendante, trans- 
verse et descendante du côlon ; puis il 
terminait la séance en faisant passer le 
courant à travers les principaux or- 
ganes du bassin, rectum, régions 
membraneuse et prostatique de l'urè- 
tre , vésicules séminales , etc. ; un 
excitateur était placé sur les différents 
points de l'hypogastre , tandis que 
rautre parcourait la région du périnée. 
En même temps, lavements d'eau froide 
trois fois par jour, affusions froides 
locales, bains de siège froids. Sous 
l'influence de ce traitement, d*abord 
la constipation fut vaincue, et enfin, 
le 15 mars^ c'est-à-dire an bout de 
huit jours, le coït fut, pour la pre- 
mière fois suivi de l'orgasme éjacula- 
teur. 

Nous avons tenu à rapporter ce fait 
avec quelque détail, parce qu'il s'agit 
d'une affection rare , et que le cas 
donnait l'occasion de rappeler les deux 
modes de traitement qui peuvent en 
faire justice; avant d'instituer le trai- 
tement, c'est donc à se rendre compte 
de la cause prochaine du mal que doit 
s^attacher le praticien. S'il est conduit 
à recourir à l'emploi de l'électricité, 
nous pensons que c'est surtout sur les 
vésicules séminales qu'il devra porter 
l'action thérapeutique des courants. 



lodare d'ammonlam (Emp/ot 

thérapeutique de T), spécialement dans 
le traitement du goitre. L'hydriodate 
d'ammoniaque jusqu'à ce jour est resté 
presque inusité en France, malgré le 
fréquent usage qu'en font les Anglais 
et la préférence qu'ils lui accordent 
dans certaines maladies sur l'iodure 
de potassium. Il y aurait cependant 
de l'intérêt à expérimenter ce sel et à 
se rendre compte de la valeur des éloges 
que lui décernent nos voisins. 

Nous avons signalé, dans le temps 
(t. LUI, p. 44), les bons effets obtenus 
par le docteur Richardson, notamment 
par l'emploi topique de l'agent en 
question, dans les engorgements glan- 
dulaires, et dans une affection qu'on 



ne parvient qu'avec peine à guérir 
autrement que par l'instrument tran- 
chant, l'hypertrophie ancienne des 
amygdales. A ces indications nous 
ajouterons aujourd'hui un aperçu de 
la pratique de M. Thomas Bryant, 
l'un des chirurgiens de Guy's hospilal, 
lequel a souvent recours à l'iodure 
d'ammonium et se loue beaucoup des 
résultats qu'il en retire. 

D'aprës le document que nous avons 
sous les yeux, ce serait plus particu- 
lièrement dans l'hypertrophie du corps 
thyroïde que l'iodure d'ammonium 
manifesterait son action avantageuse ; 
aussi dans cette affection, M. Bryant 
le préfere-t-il maintenant à toute autre 
préparation d'iode. Dans beaucoup de 
cas, il l'a administré avec une amélio- 
ration immédiate, alors que l'iodure 
de potassium employé antérieurement 
n'avait produit que peu ou point 
d'effet : appliqué topiquement, son 
action favorable se montre également 
satisfaisante et d'une façon trës-déci- 
sive. Notre confrère prescrit le médi- 
cament, à la dose de 20 à 30 centi- 
grammes, deux ou trois fois par jour^ 
dans une infusion amère, celle de 
gentiane par exemple, et il l'a toujours 
vu parfaitement toléré par l'estomac. 
Pour les applications topiques, il rem- 
ploie sous forme soit de pommade, soit 
de Uniment, dans la proportion de 
4 g^ammes pour 30 d'axonge ou de 
glycérine, ce dernier excipient dissol- 
vant parfaitement le sel. Dans cer- 
tains c*as, si le sujet est faible, cachec- 
tique, il y a avantage à employer 
concurremment les ferrugineux ; pour 
cela, M. Bryant donne la préférence 
au sirop d'iodure de fer, et la dose la 
plus convenable lui parait être de 
iî grammes (demi-drachme) dans de 
l'infusion de quassia. 

A l'intérieur ou topiquement, l'io- 
dure d'ammonium procure toujours de 
bons effets ; mais dans le goitre, la 
combinaison de ces deux modes d'ad- 
ministration est particulièrement avan- 
tageuse. Dans les engorgements slru- 
meux des ganglions, l'emploi simple- 
ment local est préférable, en réservant 
l'huile de foie de morue et autres 
toniques pour la médication interne. 
{Med. Times and. Gaz., févriejr 1862). 

Oplam et mydriatiqnes; leur 
antagonisme. Yoici de nouveaux faits 
à l'appui des ressources que présen- 
tent, pour neutraliser réciproquement 
leurs effets toxiques, l'opium d'une 
part, et d'autre part les médicaments 
qui, par une action opposée à celle de 
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ce dernier , produisent la dilatation 
de la pupille, belladone, stramo- 
nium^ etc. lious les empruntons à un 
confrère d'Amérique, le docteur Lee. 

Le premier cas est celui d'un enfant 
âgé de six ans, à qui Ton avait admi- 
nistré par mégarde, au lieu de sirop 
de rhubarbe, une dragme de suc de 
belladone (environ 4 grammes), pré- 
paration non officinale, très -concen- 
trée et seulement employée en collyre. 
Les symptômes caractéristiques de 
l'empoisonnement par les solanées vi- 
reuses se montrèrent presque immé- 
diatement : face congestionnée et d'un 
rouge foncé, yeux fixes et brillants, 
pupilles excessivement dilatées, lan- 
gue Sèche, çouls lent et bondissant, 
coma. Immédiatement, sans aucune 
tentative pour évacuer la substance 
toxique, administration de 20 gouttes 
de laudanum par la bouche et en même 
temps de la même quantité par le rec- 
tum ; répétition de la même dose de 
20 gouttes toutes les demi-heures, jus- 
(|o'à ce que le petit malade en eût pris 
ainsi 120 gouttes en tout. A la troi- 
sième dose, les pupilles commençaient 
à se contracter avec énergie, la colo- 
ration pourpre de la face à -disparaître : 
au >)out de trois heures Tenfant était 
tout à fait bien et courait dans la 
chambre. 

L'autre exemple n'est pas moins in- 
téressant en lui-même; mais il em- 
prunte encore un surcroît d'intérêt à 
son rapprochement du précédent, par 
ce fait qu'il en offre la contre-partie, 
étant un cas d'empoisonnement par 
l'opium combattu et guéri à Taide de 
la belladone. Il s'agit d'un enfant âgé 
de deux ans^ à qui sa mère avait fait 
avaler du laudanum, sans qu'on ait 
pu se rendre compte de la quantité 
administrée, mais qui probablement 
était considérable, car il y eut malheu- 
reusement lieu de soupçonner des in- 
tentions criminelles. £n tout cas, les 
symptômes furent très-graves, au point 
de faire porter un pronostic funeste. 
La peau était pâle, froide, visqueuse; 
le pouls faible, à 40 par minute; la 
respiration rare et laborieuse; les pu- 
pilles extrêmement contractées, en 
même temps coma profond. Le méde- 
cin »e proposait de recourir à Tappli- 
calion de l'électricité; mais en atten- 
dant l'appareil qu'il avait envoyé cher- 
cher, ayant de la teinture de belladone 
sous la main, il en donna immédiate- 
ment une dose de 15 gouttes, qu'il ré- 
péta quatre fois, de vingt minutes ep 
vingt minutes. Le premier effet per- 
ceptible se manifesta après la seconde 



dose ; il consista en une éléyation de 
la température de la peau, peu pro- 
noncée d'abord, mais graduelle et 
bientôt appréciable à ia main. Sans 
entrer dans aucun détail, il suffira de 
dire qu'après la troisième dose, à une 
interpellation qui lui fut adressée, l'en- 
fant ouvrit les yeux et donna des signes 
d'intelligence. Une heure environ 
après la quatrième prise, non -seule- 
ment tout symptôme inquiétant avait 
disparu, mais même l'état était tout à 
fait bon. — Le lecteur aura remarqué 
les doses considérables de la substance 
toxique administrée dans l'un et l'au- 
tre cas, opium dans le premier, bella- 
done dans le deuxième, non -seulement 
sans inconvénient, mais avec avan- 
tage, pour arriver à neutraliser l'effet 
du poison ingéré. [PhiL med, and 
sur g. Reporter et Dublin med, Press, 
juin 1862.) 

Oxalate de cériam ; ses bons 
effets dans certains cas particuliers 
d*épilepsie. L'épilepsie ne parait pas 
être une maladie toujours identique, 
ou du moins on a englobé sous ce nom 
des affections couvulsives qui, avec 
un aspect et des caractères sympto- 
roatologiques communs, n'ont {ias 
toutes la même origine, procèdent 
d'influences éliologiques différentes : 
aussi les auteurs se sont-ils appliqués 
à en distinguer plusieurs espèces, 
auxquelles correspondent autant d'in- 
dications thérapeutiques. C'est ainsi 
qu'Esquirol partageait les épilepsies 
en trois classes, selon qu'elles sont 
idiopathiques. sympathiques ou symp- 
tomaliques. C'est dans certains cas^ 
appartenant à la seconde de ces divi- 
sions, qu'un médecin anglais a expé- 
rimenté l'oxalate de cérium, et il 
annonce l'avoir fait avec succès. 

Ainsi que nous l'avons dit (t. LX, 
p. 40;, ce sel, après quelques essais 
thérapeutiques tentés par Gmelin^ 
était resté complètement oublié, lors- 
que l'étude en fut reprise, il y a peu 
d'années, par M. Simpson et M. Lee. 
Ce dernier médecin l'a trouvé vrai- 
ment utile pour arrêter les vomisse- 
ments de la grossesse, ceux qui ac- 
compagnent fréquemment la phthisie, 
l'hystérie, le pyrosis et certaines 
formes de dyspepsie, surtout la forme 
atonique. C est en vertu de ce mode 
d'action spéciale sur l'estomac, que le 
docteur Ramskill a été conduit à re- 
chercher si l'oxalate de cérium pour- 
rait rendre des services dans cer- 
tains cas particuliers d'épilepsie. 

Il dit l'avoir trouvé utile dans cette 
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affiMtton^ quand il y ë^ cotnme aura ou 
«ymplôme prémonitoire de l'allaque. 
des troubles de 1 estomac ou du duodé- 
num, se révélant par un étal de malaise 
à i'épigaslre, accompagné d une sen- 
satiou d'anèantlssemeut, de dérail- 
lance, de mouvement désordonné, 
mais sans palniiations. Dans trois cas 
de ce genre, répi!ei>sie a été guérie 
(ou du moins les attaques n'avnient 
pas reparu] à la suite de l'emploi de 
l'agent dont il est ici question, tandis 

Su'aucun effet n'a été obtenu dans 
'antres formes du mal où les symptô- 
mes prémonitoires se rapportaient à 
la tête, tels que le vertige, etc., ou 
au cœur, comme les palpitations, la 
sensation de l'arrêt des battements de 
eet organe, enfin dans aucune autre 
variété, à l'exception de celle qui 
tient d'être mentionnée Quel que soit 
l'avenir réservé à l'oxalate de cérium 
comme moyen de combattre Vépilep- 
sie, toujours esl-il que ces faits rap- 

8 client et mettent en lumière ude in- 
Ication importante dan« le traitement 
dft celte affection, c«lle qui consiste à 
s'opposer au développemeut de l'at- 
taque, en remédiant aux troubles qui 
constituent l'aura. {Mêd. Times and 
Gaz., janv. 1862.) 



filnlftite de 4|utiilne {Accidents 
graves produifs par une faible dose 
de). Tout le monde sait qu'en vertu 
dfe certaines idiosyncrasies, des médi- 
caments Ordinairement Inoffensifs pro- 
duisent de véritables empoisonne- 
ments. C'est à une susceptibilité indivi- 
duelle de ce genre qu'il convient, 
sans doute, de rapporter lés accidents 
dont M. le docteur Gelineaa fde Ruelle- 
sur-Touvre) a été témoin dans le f^lt 
^ue voici ; 

Une demoiselle âgée de trente- 
deux ans, d'un tempéramment exces- 
sivement nerveux, d'une orsanisation 
fort délicate, vôdjant se débarrasser 
d'une fièvre erratique qui l'incommo- 
dait depuis quelques jours, prend, 
sans prescription médicale, 60 centi- 
grammes de sulfate de quinine en une 
seule fois. Il était à ce moment cinq 
heures et demie du malin. A sept 
heures, elle est réveillée par une coli- 
que violente, des envies pressantes 
d'aller à la sefle, avec anxiété horri- 
pilations , refroidissement général , 
Sueurs glacées. Elle se trouve mal et 
on la recouche. L'hyposthénte aug- 
mente de minute en minute. La face 
est pâle, les yeux sont cernés, convul- 
sés; les pupilles dilatées, les dents 
serrées, les membres engoardis, 



Inertes, les réponses ^ax quesiioos 
qu'on lui adresse nulles. Appelé en 
loule bAle près de la (naïade, notre 
confrère constate une légère diminu- 
tion des symptômes dont on lui a rendu 
compte. La malade répond en bredouil- 
lant aux quest ons qu'on lui adresse, 
mais elle les entend ; la respiration 
est calme, le pouls à GO. M. Gellneau 

Î prescrit des afiusions d'eau vinaigrée 
iroide sur la têle, des appplicalions 
chaudes aux extrémités, une limonade 
purgative et un lavement avec l'assa 
fœtida et la valériane, à faire prendre 
api es le retour de la chaleur. 

Une heure plus tard l'amélioration 
est sensible, le pouls est à 80,. et, à 
partir de ce moment, le susurrusauri- 
culairo, les bruits de cloches, les 
bourdonnements d'oreilles commen- 
cent à se produire, puis les règles ap- 
paraissent plus tôt qu'on ne les atten- 
dait. Le lendemain, tout cet orage était 
dissipé, et la malade n'accusait qu'un 
peu de fatigue dans les membres et de 
la pesanteur à la tête. 

Comme particularités remarquables, 
M. Gelineau note dans ce cas d intoxi- 
cation quinique les coliques précé- 
dant les troubles de Pouïe, la manîfés- 
lâtion tardive de ces troubles, la 'dila- 
tation des pupilles, enfin l'apparition 
subite et aniici|)ée des règles. [Jour- 
nal de mêd. et de chirurg. pratiq.^ 
juillet 1866.) 



Tannin. Soh emphi dans ta ré^ 
iorpUon purulente puerpt^rale. Il y a 
deux ans, M. le docteur Woîllez don- 
nait des soins à une jeune dame pour 
une résorption purulente survenue au 
shième jour de ses couches, après un 
deuxième acconchement , d'ailleurs 
trèS-heureuX. L'infection purulente 
était caractérisée par des frissons ré- 
pétés, un état général des plus graves 
ei l'apparition d'abcès multiples aux 
membres. On était à une époque où 
les chirurgiens redoutaient l Invasion 
des érysipèles et s'abstenaient au- 
tant que possible de l'emploi de l'in- 
strument tranchant. Aussi MM. Gosse- 
lin elj)epaul, qui virent celte malade 
en consultation, furent-ils d'avis qu 11 
fallait s'abstenir d'opérer. Le sulfate 
de quinine fut administré dans les 
premiers jours, mais on fut forcé d'y 
renoncer parce qu'il semblait aggra- 
ver manifestement les symptômes gé- 
néraux. M. \Yoillez lui substitua le 
tannin, qui fut pris à la dose de 00 cen- 
tigrammes par jour. Les collections 
purulentes se résorbèrent spontané- 
mttii, et la ffialade guéflt après deux 
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UéH de miilddte. Le teftilffi avait été 
éODiinné k là mette dose jusqu'à la 
guérisott. 

Kc poBvanl, d'apr'es ce seul fait, se 
eonsidériT ooirme suffisaminent aulo- 
fUé à attribuer ta guértson au tannin, 
W. Woiiiei s'était promis des lors de 
reeouri^ de nouveau à cette médication 
i la première occasioti. Cette occasion 
ft*c8l orferle depuis dans son service 
de rhôpital Saint-Antoine, et )e ré- 
ÉuKât a ^té aussi tieureux. Voici la 
relation de ce fait, (\\x\ présente, ainsi 
(Jtt'on enjiigtra, un intérêt pratique. 

Une femme de vingt neuf ans, Marie 
L*'*, etitre à l'hôpilal Saint-Antoine le 
6 jaftvier dernier, au moment d accou- 
cher. L'accouchement se termine le soir 
même de l'admission, aprës un travail 
de huit heures. Tout se passe de la 
manière la plus satisfaisante pendant 
les cinq premiers jours; mais le sixième 
jour, il survient subitement un pre- 
mier frisson très-intense, avec claque* 
ment de dents et qui ne dure pas moins 
de trois quarts d'heure. Les deux jours 
suivants, des frissons irréguliers ana- 
logues se répètent, en même temps 
Îae fie développe un état général grave. 
>a face est aitérce et d'une pâleur 
janiiâtre ; la prostration considérable ; 
la respiration aoxieose> le Sommeil 
agité, le pouls petit et fréquent, la 
langue sèche, la soif vive. 11 y a trois 
on quatre selles diarrhéiques, fétides, 
fàt tirtgt-quatre heure» ; le ventre est 
légèrement ballonné, un peu sensible 
à ïa pression au niveau de l'utérus. 

ïfois jours après Tinvasion de ces 
^héfiémëues, on voit apparaître trois 
plaques rouges à la peau : Tune à la ré- 
gion interne du poignet, et les deux au- 
tres à la partie interne et inférieure de 
h jambe gauche et au niveau du mollet 
droit. Cet |»laqiies sont douloureuses, 
se gonflent et deviennent rapidement 
fluctuantes. Les abcès, ouverts avec le 
btstouH, fournissent un pus bien lié. 

Dès lapparilioA do frisson initial, 
dbfulfale de quinine avait été admi- 
nistré à la dose fractionnée de 1 gramme 
par vingt quatre heures. Mais dès que 
se montrèrent les abcès, qui ne lais- 
aaieul pas de doute sur Vexistence 
dyne résorption purulente, M. W'oil- 
les administra le tannin de la manière 
avivante : 

Taiiiirii 60 (feniigrerames. 

Blucit.'ign. .... Q. S. 
pour quatre pilules de Û.:r,l5 chaque, 
a prendre dans la journée, deux par 
deux, immédiatement avant chaque 
repas. 

Vers la fin du mois, l'état général 



s'améliora sensiblement. Le pôtili était 
encore fréquent, mais les troubles di- 
gestifs avaitnl disparu ainsi que 
l'anxlélé. et Tappéiil revenait. Cette 
amélioration s'est soutenue nonobstant 
le développement d'un nouvel abcès an 
niveau du sacrum, qui apparut au 
commencement de lévrier, et malgré la 
manifeslalion d'un engorgement in- 
iliimmaloire du côté gauche de la poi- 
trine. 

Les pilules de tannin, associées à du 
*vin de quinquina et à un régime ré- 
confortant, furent continuées sans 
interruption pendant plus de trois 
moi.<«, à cause de l'apparition de trois 
nouveaux abcès survenus successive- 
ment vers la fin de février, l'un au 
niveau de l'articulation tibio tarsienne 
gauche, un srcond en an iè^e du grand 
trochaulcr droit, et le troisièmtï au 
niveau du tendon d'Achille du côté 
gauche. Ces abc'es, traités localement 

far des cataplasmes et ouverts avec 
instrument tranchant, comme les 
précédents, se' cicatrisent aussi très- 
rapidement. Â dater de ce moment, 
rien ne vint entraver l'amélioration 
croissante, qui permit à la malade de 
sortir de ThÔpital le 3 mai, en parfait 
état de sauté depuis è\\ semaines. 

Sans nous croire autorisés à notre 
tour à conclure de ces faits en fa- 
veur de l'efficacité générale du tannin 
coiître les résorptions purulentes, 
nous pensons du moins qu'on doit y 
voir un motif suffi.saut pour encoura- 
ger à tenter de nouveau l'emploi de ce 
moyen et h poursuivre les expériences 
commencées par M. Woillez^ [Gaz, des 
hùpit, juillet 1862.) 

Vers intestlnaax [Paralysie 
des membres et de la langue, guérie 
par l'eœpulsion de) . Les cas dans les- 
quels on voit des affections nerveuses, 
quelquefois d'apparence très-grave, 
disparaître après la guérisou d'une 
maladie vermineuse, sotit toujours in^ 
téressauls el instructifs. À ce litre, le 
fait suivant mérite d'êire ajouté à ceux 
que nous avons rapportés. 

fi. B"*, petite lille âgée de six ans, 
pâle, cachectique, me fut conduite par 
i^a mère, dit le docteur D. Gil>son, le 
18 avril dernier. Huit jours aupara- 
vant, on avait remarqué qu'elle était 
très-maussade, très-irritable, et en 
même temps qu'elle avait de la peine 
à se tenir debout et ne pouvait mar- 
cher d'une manière solide. Assise sur 
une chaise, elle serait tombée, si on 
ne l'eut soutenue. Quand elle voulait 
parler^ ce qu'elle ne faisait que trVa^ 
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imparfaitement, elle se mordait fré- dans la paralysie ; l'enfant pouvait 

Saemment la langue, et poar avaler, rester debout^ moyennant qu^on la tint 

le était obligée de la tenir avec le par la main ; mais elle continuait à ne 

doigt. Je prescrivis : calomel. 30 cen- pouvoir parler et toutes les fois qu'elle 

tigrammes^ et poudre de rhubarbe, essayait de le faire, elle se mordait 

2 grammes, en six prises, à prendre ta langue. Continuation des poudres 

une matin et soir; en même temps un et de la solution ferrugiueuse. Le 8, 

mélange de sesquicblorure de fer, nouvelle évacuation de vers en plus 

20 gouttes dans 90 grammes d'eau grande quantité encore : à jtartir de ce 

distillée, trois cuillerées à bouche par moment, l'état de la petite malade 

jour. Le lendemain, elle avait rendu s*améliora assez rapidement : d'abord, 

une quantité considérable de vers tri- elle put articuler le mot mother (mëre), 

cbocéphales {IrichocephcUus dispar). la paralysie des extrémités alla dimi- 

Le 21 , la paralysie des extrémités était nuant, la parole devint de plus en plus 

complète; l'enfant ne pouvait absolu- libre, et 1 enfant put manger seule. Le 

ment se tenir debout, il fallut la faire 12, elle rendit de nouveau des vers 

manger avec une cuiller, et elle avait en grand nombre. Le 20, elle était 

tout à fait perdu la parole. Le même tout à fait guérie, et avait un aspect 

traitement fut continué^ et le 3 mai de santé meilleur qu'elle ne Tavait eu 

elle expulsa encore des vers en grand depuis longtemps. (Lancet^^oîii 1862.) 
nombre. Le 6, un peu d'amélioration 

VARIÉTÉS. 



De la restauration mécanique des mâchoires supérieure et inférieure {^). 

L'historique de la prothèse de la mâchoire inférieure n'est guëre plus riche 
en documents écrits (*) que celle du maxillaire supérieur, et nous n'avons à signa- 
ler qu'un seul appareil, les inentons d'argent. Ces pièces, ainsi que leur nom 
l'indique, sont constituées par une plaque de ce métal, à laquelle on a donné la 
forme du bas du visage. Les dimensions de ce menton artificiel (^j varient avec 
l'étendue de la perte de substance; en général, le bord supérieur arrondi A vient 
se mettre en rapport avec la lèvre supérieure, tandis que son bord inférieur se 
prolonge jusqu'au cou. Quant aux bords latéraux,- ils servent de point d'attache 
aux courroies en cuir qui vont fixer l'appareil au sommet de la tête. Lorsque la 
langue, par suite d'adhérences anomales, est entraînée en bas, une seconde 
plaque d'argent, placée à l'intérieur de l'appareil, vient fournir un point d'appui 
à cet organe et faciliter la parole ainsi que les mouvements de déglutition de 
la salive ; on désigne ces pièces sous le nom de doubles mentons d'argent. 

Nous avons été étonné de ne trouver, ni dans le musée des Invalides, ni dans 
celui du Yal-de-Grâce, aucun des divers modèles qui ont servi aux nombreux 
mutilés ayant subi l'ablation du maxillaire inférieur pendant les guerres du pre- 
mier empire. On a conservé un certain nombre de tètes de ces militaires, mais 

(*) Suite, voir la livraison précédente, p. 184. 

(*) Il existe cependant une brochure, publiée à la fin du siècle dernier, par 
Siebold, que nous aurions désiré consulter ; elle a pour titre : Nachricht von 
einem Unglûcklicheny der durch einem Schuss seine Kvntere innlade verlor, etc. , 
c'est-à'dife : Histoire d'un malheureux quia perdu la mâchoire inférieure par 
un coup de feu, avec une figure représentant son état actuel et la machine dont 
il se sert pour remplacer la mâchoire qui lui manque; in-4o, Berlin, 1799. 

Nous serons très-reconnaissant au confrère allemand qui nous adresserait 
une analyse de ce fait, ainsi que les dessins donnés par Siebold. 

p) Le dessin que nous publions (fig. 2) représente le modèle fourni par les 
hôpitaux civils; il est construit exclusivement avec le cuir et coûte beaucoup 
rootns que les appareils en argent. 
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pas un appareil. Nouvelle preuve de Tindifférence que Ton a pour tout ce qui 
tient à la prothèse. 

Ici, comme dans la restau- 
ration du maxillaire supérieur, 
l'art se borne à l'emploi d'une 
plaque de métal représentant 
la forme normale des parties 
et se plaçant à l'extérieur. Ces 
appareils laissent beaucoup à 
désirer, puisqu'ils n'empêchent 
pas même Técoulement de la 
salive, et l'on verra plus loin 
le moyen ingénieux auquel 
M. Preterre a eu recours pour 
atteindre ce but. 

Toutefois, lorsque tout le bas 
du visage ainsi que le plancher 
buccal a été détruit en même 
temps que le maxillaire, on 
comprend qu'en face d'une perte 
de substance d'une sembla- 
ble étendue, on ne saurait 
avoir recours à un autre artiCce 
que l'emploi du menton d'ar- 
gent. '^•8- 2- 

Voici un exemple de l'usage des appareils que nos fabricants d'instruments 
construisent pour parer à ces mutilations. 

Obs. Ablation de toute laportion horizontale du maxiUaire inférieur par un 
boulet, — Usage d*un double menton d'argent pendant vingt années. — Autop- 
sie. — Ver nez (Charles-François) eut, à la bataille d'Iéna, le corps de la mâ- 
choire inférieure et la branche gauche de Fos^ jusqu'au voisinage du condyle 
et de l'apophyse coronolde, emportés par un boulet de petit calibre ; les parties 
molles environnantes^ déchirées en lambeaux, pendaient au devant du cou, la 
langue avait été fortement froissée du côté gauche et à la pointe ; une portion 
de cet organe fut détruite; le chirurgien de l'ambulance rapprocha toutes ces 
parties, le mieux possible, lors des premiers pansements. Une suppuration abon- 
dante s'établit ; plusieurs esquilles^ restées aux extrémités de la mâchoire, se 
détachèrent et furent entraînées par la suppuration. La guérison était com- 
plète au bout de trois mois. 

Voici ce que, vers 1818, Ribes disait des suites de cette énorme blessure; cet 
invalide avait alors quarante-quatre ans. « En examinant le malade^ on voit que 
les parties molles et les lambeaux détachés des lèvres^ du menton et des joues se 
sont réunies à la partie supérieure du cou, au-dessus et sur les côtés du larynx, 
à la base de la langue, en formant plusieurs plis et diverses cicatrices dans le 
point (le leur réunion. 1/ouvcrture de la bouche se trouve sous la voûte palatine, 
la langue est cachée dans les parties molles, et rétractée dans l'arrière- bouche; 
la face inférieure est unie aux parties sous-jacentes d'une manière assez in- 
time, ce qui lui ôte beaucoup de sa mobilité. Si le malade veut allonger cet 
organe, la pointe se recourbe aussitôt du côté gauche. 

«Ce malade porte un double menton d'argent; lorsquUl est muni de son appa- 
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reil, il parle assez distiactement. Il est fort incommodé par la quanlité consi- 
dérable de salive qu'il ne cessej.de perdre. » {Dictionnaire dei êçien^n m^- 
cales, t. XXIX, p. 425.) 



Fiff. s. 

Vernez, malgré son énorme mulilalion, a vécu jusqu'à Vâge de soixante-troi» 
ans et a succombé à une apoplexie foudroyante. Parmi les détails que nous a 
laissés Larrey , nous devons noter les suivants : « A mesure que cet homme avan- 
çait en âge, comme l'échancrure du menton, par laquelle s'échappait la salive, 
se rétrécissait insensiblement, l'écoulement de ce liquide diminuait dans les 
mêmes proportions, à un tel point, que dans les derniers temps de sa vie Verne», 
au lieu de renouveler l'éponge ou les linges qui recevaient cette sécrétloai 
trois, quatre., cinq et six fois par jour, mouillait à peine nne compresse dans 
les vingt-quatre heures. » 

La figure ci-jointe, que nous a laissée Larrey, démontre, ainsi qu'il le fait ob- 
server, que « non-seulement la nature avait luxé et rapproché par degrés les 
fragments du maxillaire inférieur AA, mais elle avait abaissé perpendiculaire- 
ment les os maxillaires supérieurs, ceux des pommettes et les parois des orbi- 
tes, en sorte que le cône de ces cavités est incliné de haut en bas, au lieu 
d'être horizontal Les deux portions latérales de l'os frontal sont également 
abaissées dans la même direction, et comme ayant fait effort pour s'écarter 
yune de l'autre à la suture sagittale. La voûte palatine V est fortement déprimée 
vers les'fosses nasales et le rebord alvéolaire D, tellement rapproché, que la 
derHiëre grosse molaire d'un côté I, et celle de l'autre 0^ ne sont séparées que 
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jf^v un ««pnca d'epvirpn i/3 centimètre. Enfin, les dents ineî^îves, les et* 
nines elles petites molaires ont été expulsées successivement dele^fs alvéoles 
par l'effet du resserrement du tissu spongieux des os maxillaires (i), 

« Tels sont, ajoute (^arrey, les efforts inconcevables que la nature avait faits 
dans la tête de Yernez, pour réparer le désordre des parties lésées, et rétablir 
autant que possible les fonctions dans les organes qu'on avait d'abord considé- 
rés comme entièrement détruits. 9 {Clinique chirurgicalg, (. Y, p. 116 ) 

M. Ilipp. Larrey a suivi l'exemple de son illustre përe, et nous a donné 
Tbistoire chirurgicale du premier siège auquel il a assisté : eelui de la citadelle 
d'Anvers. Parmi les nombreuses observations intéressantes que contient oe 
volume, il en est une que nous devons citer ici, car nous y voyons signaler une 
tentative de construction d'une mâchoire artificielle. 

Obs. Destruction de tout le corps de la mâchoire inférieure et fracture d$ 
Vavant-bras nécessitant Vamputation immédiate. — Guérison, — Essai d'unf 
mâcfioire ai tificielle placée à Vintérieur du menton d'argent. — l^ouis, canon'* 
nier au 2<^ régiment d'artillerie^ âgé de viugtdeux ans, est blessé, le 6 dé»* 
cembre, dans la tranchée de la citadelle d'Anvers; un éclat de bombe, apr^slai 
avoir enlevé tout le corps de la mâchoire inférieure, vient lui fracasser Tavan^o 
bras. Ypici la description que M. H. Larrey donne de celte horrible blessure 
de la face. « Le projectile^ attaquant la face externe gauche des mâchoireSt a 
enlevé la presque totalité du maxillaire inférieur/ dont il ne reste que le bord 
postérieur de l'apophyse coronolde et le coudyle. A droite, rextrémiié du oorpi 
de cet os est conservée jusqu'à la première grosse molaire; les alvéoles et les 
dents du sous-maxillaire gauche sont en partie brisées, les palatins fracturés, la 
corps de Thyoïde dénudé ; le conduit parotidien gauche est décbiré, e| la langdf 
sillonnée^ du même côlé^ par une plaie profonde. 

<E La vaste solution de continuité s'étend, à gauche, de l'apophyse zygoma- 
tique à l'échancrure antéro- postérieure du cartilage IhyroUde, aux dépens da 
presque toutes les parties molles de la joue et d'une grande portion de la lèvre 
supérieure, de ce côté ; et à droite, de ce même cartilage au niveau des dernièrea 
alvéoles sus-maxillaires, au buccinateur, à quatre ou cinq cenlimètres du lobule 
de rorcille. Son centre est occupé par la voûte et le voile du paUis^ l'ouverture 
œsophagienne de la bouche, quelques débris des glandes sous^maxillaires et des 
muscles hyoglosses et génioglosses, par la langue quadruplée de son volume 
normal, sur le premier plan. Cet organe inférieuremept disséqué jusqu'à la 
base^ par le choc vulnérant, à défaut de ses points d'appui naturels, tombe par 
son propre poids au devant du larynx; l'ensemble de la lésion offre de la resr- 
semblance avec le mufle béant de certains animaux. » Le même projectile, apriv 
cette dévastation, rencontrant l'avant-bras droit, l'avait profondément contuaat 
brisé comminulivement à son tiers moyen. 

Le blessé transporté à l'ambulance, on extrait les esquilles et on pratique 
enauite pluaieuri points de suture aux téguments des régions sous- maxillaires 
et du cou; enfin on lui ampute l'avant-bras; malgré ses graves blessures^ le 
malade guérit. Le 10 février on prend le moule en plâtre de la face si bizarre- 
ment défigurée etassez cicatrisée pour que cette opération ne soit pas douloureuse. 

On avait alimenté jusque-là ce blessé à l'aide d'un biberon; la guérison dea 
blessures de la bouche étant complète, ce biberon est remplacé par un vaae 

(«) La tète de Vernez fait également partie de la riche collection du Yal-de«- 
Grâce. 
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seini«-pyTfforme, dont le prolongement, en bec de canne, est destiné à verser 
des aliments dans l'oavertnre postérieure de la bouche. Grâce à ce moyen l'ali- 
mentation pent être plus substantielle; aussi^ à partir de ce moment, la nutrition 
s'opérant avec plus de régularité, cet homme prend un embonpoint remar- 
quable. [Histoire chirurgicale du Mége de la citadelle d'Anvers^ p. 89;) 

L'intérêt qu*excitait ce blessé engagea un dentiste d*Ànver8, M. Versghuylen, 
à tenter de lui fabriquer un appareil plus utile que le simple menton d'argent^ 
employé pour cacher ces pertes de substance. Malheureusement, en face des 
problèmes insolubles le zële ne suffit pas, et les efforts de M. Versghuylen n'ont 
pu être couronnés de succës. 

Ce dentiste eut l'idée de placer à l'intérieur du menton d'argent un maxil- 
laire inférieur en métal. Cette piëce mobile repose sur un ressort, et lorsqu'on 
lâche la détente, les dents artificielles viennent heurter l'arcade dentaire supé- 
rieure. On ramené alors la mâchoire à sa place première et l'on recommence 
la même manœuvre. A priori cet artifice peut paraître ingénieux ; mais dès 
qu'on réfléchit à la manière dont l'acte de la mastication s'accomplit, on de- 
meure convaincu que cet appareil n'a pu rendre aucun service à ce mutilé. 
Est-ce que le bol alimentaire, pour être broyé, ne doit pas être ramené et main- 
tenu sous les arcades dentaires par le jeu des joues? Or celles-ci n'existaient 
pins chez Louis. Le plancher buccal faisait également défaut; de sorte que, dès 
qu'on introduisait des aliments dans Tappareil, ils devaient immédiatement 
tomber dans sa partie inférieure, creusée en godet pour recevoir la salive. 

Cette pièce n'a donc pu avoir d'autre utilité que de cacher la hideuse mutila- 
tion de ce blessé, comme l'eût fait une simple plaque métallique^ avec cette dif- 
férence que son poids était deux fois plus considérable que les mentons d'argent 
ordinaires. 

Louis est venu prendre tout d'abord une place d'honneur à l'hôtel des Inva- 
lides, à côté des vieux braves d'Austerlitz et d'Eylau ; mais il n'y a pas fait un 
long séjour^ il a préféré retourner dans sa famille^ de sorte que son observa- 
tion laisse beaucoup à désirer, au point de vue qui nous occupe spécialement. 

Le moule de la tête de ce blessé /auquel se trouve adapté un modèle de la 
mâchoire artificielle construite par M. Versghuylen, est placé au musée du 
Val-de-Grâce ; ce qui nous dispense d'en donner la figure. 

En reproduisant les observations ci -dessus, nous n'avons pas eu pour but de 
fournir seulement des exemples de la disposition des appareils mis en œuvre 
par la prothèse dans les cas de mutilation des maxillaires supérieur et infé- 
rieur. Nous avons voulu préparer, en même temps^ des matériaux destinés à élu- 
cider une question non moins importante : l'étude des modifications organiques 
que la cicatrisation des parties molles et du squelette peut amener dans la 
conformation de la bouche et de la partie inférieure du visage. 

Aux nominations delà Légion d'honneur que nous avons publiées dans notre 
dernier numéro, nous devons ajouter les suivantes : 

Au grade d'officier: MM. Huet, médecin des prisons de la Seine; Magne, 
médecin oculiste à Paris. 

Au grade de chevcUier: un, lagiWzràsiïef chirurgien en chef de Thospice 
de Vannes ; Laroche, chirurgien aide-major du Z^ bataillon de la garde natio- 
nale de la Seine ; I^elourneux^ médecin de l'hospice de FougeroUes (Mayenne) ; 
Marie, chirurgien de l'Hôtel-Dieu d'Auxerre ; Massard, chirurgien-major du 
34» bataillon de la garde nationale de la Seine ; Varnier, chef de bureau à 
TAssistance publique; Vidal, médecin de l'hospice de la Reine-Hortense^ à 
Aix-les- Bains; Vignes, médecin en chef de l'hospice de Tarbes. 

Pour les articles non signés, E. DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



-PrlBelpes de tMérap«iitlq«ie en matière de puerpéralllé. 

Par H. le docteur E. Hertibux, médecio de la Maternité. 

* Le diagnostic est la base de toute thérapeutique bien entendue. 
Sans diagnostic précis^ il n'est point de thérapeutique possible. Cela 
est vrai de toutes les maladies^ mais cela est vrai surtout des affec- 
tions très- diverses qu'on à confondues autrefois et que bon nombre 
de médecins de nos jours confondent encore sous la dénomination 
de fièvre puerpérale. 

J'établirai d'abord dans cet article qu^il n^y a pas de fièvre puer- 
pérale dans le sens qu'on attache habituellement à ce mot, et que 
l'admission de cette séduisante et commode hypothèse^ c'est le 
chaos, c'est le retour à l'enfance de l'art^ c'est la négation de toute 
science diagnostique, c'est l^obstacle à tout progrès thérapeutique 
en matière de puerpéralité. 

Je chercherai ensuite à démontrer que les affections très-distinctes 
qu'on a embrouillées comme à plaisir, en les qualifiant de fièvre 
puerpéi*ale, donnent lieu à des indications thérapeutiques non 
moins distinctes et qu'il importe au plus haut degré de séparer dans 
la pratique. 

Â Tépoque où Tanatomie pathologique ne nous avait pas fait con* 
naître les lésions aussi graves que nombreuses qu'on peut rencon- 
trer à l'autopsie des femmes en couches, à l'époque où on ne savait 
pas démêler les groupes de symptômes qui correspondent à tel ou 
tel ordre de lésions cadavériques, il se conçoit que des praticiens 
distingués aient rattaché à une seule et même maladie inconnue 
dans son essence les groupes de symptômes les plus divers, et 
se soient contentés d'assigner à celle maladie certaines formes 
particulières et distinctes. Mais en présence des résultats si précis 
que nous fournit Texamen nécroscopique, en face de la relation si 
claire, si évidente, que nous sommes à même de constater chaque 
jour entre ces prétendues formes de la fièvre puerpérale et tel ou tel 
ordre d'altérations cadavériques, je m'émerveille que cette thèse de 
la fièvre puerpérale ait pu être soutenue dans ces derniers temps, et 
en pleine Académie^, par des médecins du plus grand mérite. 

Examinons donc les principaux arguments ^u'on a fait valoir 
pour établir l'existence de la fièvre puerpérale. 

{"* On n'a trouvé aucune lésion viscércUe appréciabkà l'autopsie 

TOMK LXUI. 6* UVR. 16 



Digitized by VjOOQIC 



-Mi — ' 

de certaines malades qui auraient succombé avec tous les symptô- 
mes de la fièvre puerpérale. 

A cela je réponds : les cas sur lesquels on s^appuie pour admettre 
uqe fièvre pvierpérak aaaaiUielltt sim maiêria sont des cA excep- 
tionnels; tellement exceptionneU^ que, malgré le nombre considéra- 
ble d^autopsies que je suis à même de faire à Tbospice de la Mater- 
nité^ je n'en ai jamais rencontré de semblables. Lorsqu'il n'existait 
aucune lésion appréciable du côté du ventre^ soit dans le péritoine, 
soit dans. l'appareil utérin, soit dans les veines pelviennes, etc., je 
tronrais Tex^^ication de la mort tantôt dans une phlébite suppurée 
*des membres inférieurs ou supérieurs^ tant^ dans une embolie des 
vaisseaux pulmonaires^ tantôt dans quelque lésion grave révélée 
par l^ouverturo des cavités thoraoique ou encéphalique. Or, rien ne 
me [M'ouve que, dans ces fameux cas de mort sans lésion matérielle 
appréciable^ on fi'ait pas laissé échapper quelque phléUte des œem* 
bres ou toute autre altération anatomique. Tant qu'on ne m'aura 
pas mis en face d'un cas pareil^ je me croîs fon^é par mon expé- 
rience personnelle à soutenir que, chez les sujets dont on a tant parlé 
et dont malheureusement l'observation ne se trouve publiée nulle 
part, à soutenir, dis-je^ que l'avilopsie a dû être incomplète. Bp 
effet, chez les femmes en couches il ne suffit pas d'ouvrir tontes le« 
cavités viscérales^ il faut encore disséquer toutes les veines des 
membres^ lesquelles m'ont donné maintes fois l'explication d^ine 
catastrophe qui^ au premier abord^ paraissait inexplicable ; il fout 
rechercher dans les vaisseaux pulmonaires si quelque embolie n'a 
pas pu hâter la terminaison funeste ; il faudrait^ en up mot, pour 
affirmer l^absence de toute lésion^ une minutie d'examen que les 
hommes les plus consciencieux n'apportent et ne peuvent apporter 
dans aucune autopsie. 

3* On a éHt de h fièvre puerpérale qu*$lk consistait dans «m 
altération du sang, et qu'à ce Pitre elle méritait d être rangée dans 
ksptfrexies, parmi ks typhus. 

L'altération du sang, lersqv'efle existe^ et cela est loin d'être d^** 
noBtié^ est la conséquence de la phlébite utérine, ou de la pbiéhite 
des membres inférieurs^ ou de la péritonite, ou d^u|ie suppuvation 
pelvienne. Elle ne pré^ciste pas ii ces lésions. Elle n'a rien qui doive 
surprendre, lorsqu'on se rappelle que ces diverses lésions donnent 
lieu dans leur période ultime à un état typhoïde parfaitement carae- 
térisé^ lequel témoigne, dans un certain nombre de cas^ de l'existence 
d'une infection purulente. Or, que le sang soit altéré quand il y a 
infection purulente^ o'est*à-dire quand il y a passage dans ce fluide 
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de aertein» élément! du pût, y a-t-il ik rim fue de tiisrsiin^le^ d# 
très-rationnel^ et de parfaitement intelligible? Ëst-il faeamn poar 
cela de recoarir à une hypothèse qui est^ d^ailleurs, en opposîtiea 
flagrants avec le^ données les plus élémeataîres de Inobservation 9 

3° On a invoqué en faveur de la fièvre puerpéral l'identité^ 
symptômes qu'on observe dam la péritonite, la pkléèiie utériiM^ 
Vinfection purulente, les suppurations des veinei du hatsin, etc. ^ 
Je nD^in^M^ris en faux eontre cette prétendue identité. Les syaip- 
tdmes 4e la péritonite ne sont point ceux de la phlélute utérinai 
Tous le$ jour$ noua faisons cUniquement et avec une certitude preib- 
qiie mathématique la distinction entre ces deux ordres d^affieetions, 
Très-souvent, jl est vr^i^ les deux maladies coexistent, et alaro il y 
a aussi fusiou des deu^L ordres de symptômes appartenant à chacune 
d'elles ; mm% enfin^ quand la phlébite utérine est pure, el cel^a ai^ 
rive fréquemment^ elle a des caractères, des allures^ une symptor 
matplogie spéciales \ il en est de même de la péritonite. J'en pourraiE 
dire autant de la phlébite des veines du bassin, de certaines siqipu>- 
rations pelyiennes, en un mot, de toutes les afibetion^ que Tesprit 
de systèjne a comprises sous la dénomination mensengère da fièvre 
puerpémle. Que vous ne prenjesi pas au lit des m^lacbs la peine de 
distinguer toutes ces affections, malgvé leur phénoniénalité si di£- 
féreflte, j'y consens ; que vous trouviez plus commode d'intituler 
fièvre puerpérale tfmtôt une péritonite, tantôt une phlébite utériao, 
tantôt une ovaritej etc., que vpus dispensiez aiusi votre intelligenee 
d'un trs^vail qui a ses ennuis et qui peut avoir ^es mécoinptea, je le 
conçois; mais que vqus prétendiess élever votre insouciance à labaur 
teur d'une théorie et ranger sous un même chef des étata mûrbides 
parfaitement distincts, sous prétexte qu'il vous a plu de n'en pas bvtp 
ladirtinction, yoilà ce que je ne saurais admettre, et tant que eela 
me sera possible, je lutterai de tout^ mes forces eootre une auMi 
exorbitante prétention. 

àfl Ona dit encore : Une même ^au^e très^gmérMie a pu pnoduiÊe 
des lésions très-diverseSy mais, enfin, il a prie^mté quelque chose 
de général^ engendré pap nn agent spécifique^ inconnu dam son 
emnee et qui a pénétré par infection ou par çontagim. 

Que la péritonite, que la phlébite utériuei que^la lympUta, que la 
phlébite des membres inférieurs, que Toyarite, que la phlegmon des 
ligaments larges, etc., se produisent dans les hôpitaux de femmes 
en couches, sous l'influence d'une cause générale identique, cela est 
très-contestable, car il n'y a pas que le miasme qui produise les ao- 
cidents puerpéraux, il n'y a pas que l'eucombrement ou la contai* 
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gion, il y a ta dëbiiitation par les privations ou par les excès^ il y a 
la misère physique, la misère morale, la dépression ou la souffrance 
de l'organisme^ Fappauyrissement de la constitution, les regrets du 
passé, la crainte et les préoccupations de Tayenir, etc., etj., toutes 
causes qui ont leur importance et que l'on a beaucoup trop laissées 
dans l'ombre, lors des discussions relatives à la salubrité et à Thy- 
giène des hôpitaux. 

Mais admettons pour un instant que toutes ces causes, si multiples 
et si complexes, n'existent pas, faisons-en table rase, supposons, ce qui 
serait absurde, qu'il existe une cause unique pour toutes les maladies 
puerpérales. Faudra-t-il, à cause décela, rayer ces maladies du cadre 
nosologique, leur refuser l'autonomie dont elles jouissent et en faire 
des dépendances d'une sorte d'état fédéral qu'on appellera la fièvre 
puerpérale ? A quoi nous mènerait ce besoin de fusionnement ? A 
confondre ce qui a été distingué, à obscurcir ce qui a été éclairci, à 
fiedre rentrer dans le chaos ce qui en est sorti, grâce à l'observation 
ctinique et cadavérique. 

Un exemple fera mieux saisir tout ce qu'il y a d'illogique dans 
l'argument que nous combattons. Lorsque^ à l'époque de la guerre 
de Crimée, le typhus, la djssenterie, la pourriture d'hôpital, l'in- 
fection purulente, etc., décimèrent notre armée sous les murs de 
Sébastopol, est-il venu à la pensée d'aucun chirurgien militaire de 
confondre sous une dénomination unique, le typhus des camps, par 
exemple, les affections très-diverses que faisait naître l'accumulation 
de tant de milliers d'hommes sur un espace très-circonscrit? Assuré- 
ment non; eh bien, pourquoi prétendrait-on faire pour les maladies 
des femmes en couches ce qu'on trouverait souverainement absurde 
pour les maladies des soldats soumis à l'influence de l'encombre- 
ment? Une même cause produit souvent chez ces derniers^des affec- 
tions très-différentes, pourquoi n'en serait-41 pas ainsi dans l'état 
puerpéral ? De l'identité de cause, vous n'avez pas le droit de dé- 
duire l'identité de nature. C'est un principe qu'il faut avoir présent 
à l'esprit en nosologie. 

5» Les partisans de la fièvre puerpérale ont admis trois formes 
distinctes de cette fièvre: forme inflamtnatoire^ forme muqueuse 
ou bilieuse et forme typhoïde. 

Peut-on s'autoriser de l'existence des symptômes à l'aide desquels 
on a constitué ces trois formes pour admettre une lièvre puerpérale? 
Evidemment non ; car ces formes ne reposent que sur une appré- 
ciation inexacte de certains accidents puerpéraux. Ainsi la forme 
dite inflammatoire correspond à la métrile puerpérale simple, c'es 
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à-^ire à un état pathologique dans lequel les malades, après un 
frisson léger^ éprouvent de la fièvre et des douleurs abdominales, 
fièvre et douleurs qui disparaissent soit par le bénéfice de la na- 
ture, soit par un traitement antiphlogistique convenablement dirigé. 
La forme bilieuse n^est autre chose que Tensemble des symptômes 
par lesquels s'exprime la péritonite ou la métro-péritonite^ puisque, 
dans ces états morbides^ les saburres de lalangue, les vomissements, 
la diarrhée bilieuse, la teinte ictérique du tégument externe sont, 
arec le météorisme abdominal^ les phénomènes caractéristiques de 
l'inflammation péritonéale et de Thypersécrétion biliaire qui l'ac- 
compagne. Quant à la forme typhoïde, ne trouve-t-elle pas son 
explication naturelle dans Texistence d'une suppuration pelvienne, 
dans l'infection putride ou purulente qui en résulte, et dans l'alté- 
ration consécutive du sang? 

Pour les praticiens qui n'ont jamais eu l'occasion de faire 
l'autopsie d'une femme en couches, je comprends que cette hypo- 
thèse de la fièvre puerpérale et de trois formes bien tranchées ait pu 
paraître parfaitement admissible. Mais pour les hommes qui ont été 
à même d'observer les lésions cadavériques produites par l'état puer- 
péral, de comparer ces lésions avec les phénomènes constatés peur 
dant la vie^ de saisir par conséquent la relation claire et palpable^ 
le lien logique qui unit les unes aux autres, je ne comprends plus 
cet attachement obstiné à une doctrine vermoulue, qui ne compte 
plus parmi les hommes vraiment cliniciens que quelques rares 
adhérents. 

J'ai .dit que l'hypothèse de la fièvre puerpérale était la néga- 
tion de toute science diagnostique en matière de puerpéralité. Il ne 
sera pas difficile dé démontrer cette proposition. 

Toutes les fois, en efiet^ qu'une femme en couches, à la suite 
d'un ou de plusieurs frissons, sera prise d'accidents graves compro- 
mettant plus ou moins sérieusement la vie, si vous vous contentez 
de porter ce diagnostic : fièvre puerpérale, je dis que vous n'aurez 
rien diagnostiqué du tout ; car cette femme pourra être atteinte de 
péritonite,' de phlébite utérine^ avec ou sans infection purulente^ 
d'ovarite^ de phlegmon des ligaments larges, de phlébite des veines 
du bassin, de suppuration pelvienne, de phlébite de^ membres in- 
férieurs^ etc. Or, je le demande, est-il permis de se contenter d'une 
appellation aussi vague, aussi élastique, aussi insignifiante que 
celle de fièvre puerpérale pour désigner l'un des états pathologiques 
si nombreux et à la fois si distincts que je viens d'énumérer ? Eh 
quoi, lorsque j'ai par devers moi tous les éléments possibles pour 
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me pi^aoDoer mir l'ensieiioe d\ui6 péritonite^ yuppelierEd tsèlft fiëVte 
ptteîpëFda ! Lorsque les phénomènes si camctëristiquel dé k phlébite 
utérine arec infection pumlente se manifesteront, je me contenterai 
de répondre à cbiui qui m'interrogeront sur la nature de la itialadié : 
fièvre puerpérale ! Lcnnque^ par l'exploratioh attentive de Tabdo- 
men, du ragin et du reetum, je serai en mesure de me prononcer 
sur le début de quelque phlegmon pelvieti et de rattacher à cette 
auppuratioD coinmençatite les phénomènes généraux obser? é» ehefe 
la malade, je m'en tiendrai à ce diagnostic écourté et qui n^est qu'nn 
aven d^impoissadce : fièvte puerpérale! Lorsque^ en un mot^ j^au- 
rai préeisé le iiége atiatomique de la maladie, lorsque^ par eonfté- 
quentf il me sera permis d'asseoir mon diagnostic sur une base 
soliâé> je n'atu-ai à mon serrice pour exprimer ce diagnostic qu'une 
seule dénomination : fièyre puerpérale ! Une telle simplification des 
maladies des femmes en couches serait monstrueuse; elle nous ra- 
mènerait k la barbarie sdentifiquei 

Ce ne èehdl vraiment pas la peine que nos devanciers eussent 
tant fait pour la science diagnostique^ si on nous renfettnait dans 
cette Domendature toute priraitiYe^ comme dans uii cercle infran- 
chissable» A quoi bon alors nous donna tant de peine pour établir 
un diagnostic précis ? A quoi bon tant d'efiorts ? A quoi bon Tex- 
piotation attentive et scnqmleQse des organes? Jeunes praticiens 
pleins de zèle et d'ardeur seientifiquesi ne vous évertuée plus à 
chercher dans les viscères l'explication des phénomènes morbides 
que peut vous offrir la fenmie en couches. Un mot a été inventé qtti 
dispense votre intdUgenoe de tout labeur, et œ mot est celui-ci : fièvre 
puerpérale! 

Mais alors^ me dira-t^^m, vous eharges-Tons de mettre un nom 
sur les différents états pathdogiqnes que peut présenter la femme 
récemment accouchée î Je répondrai c oui^ dans l'immense majorité 
des cas. Nous ne sonraies plus à l'époque où l'on était impuissant 
à distinguer la péritonite de la phlébite utérine^ celles d'une sup* 
pttratioa pelvienne^ etc., et où^ par conséquent^ Ton était tout aise 
et tout heureux de posséder un mot comme celui de fièvre puerpé- 
rale pour masquer son ignorance. Un clinicien exercé, celui sur- 
tout qui fait jottrneDement des affections puerpérales une étude 
attentive, saura mettre sur chaque cas particulier son étiquette spé- 
mk, et s'il n^a pas par avance pris fait et cause pour la fièvre puer* 
péralé) je mets en fait qu'il n'aura jamais beeoin de recourir à cette 
qualification abusive. 

Est-ce à dire pour cela qu'on ne rencontre jamais de «ujets ches 
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lesquels les symptômes soient asses indécis pour qu'on doiTô s'àbb» 
tenir de porter un diagnostic précis 1 Nous n'allons pas si loin; mais 
dans ces cas douteux il li'est pas plus permis de dire : fièvre puerpé-^ 
raie, que de prononcer tout autre mot ; car je tie suppose pas que^ pat 
cette dénomination de fifevrô puerpérale, on ait toulu exprimer tous 
les cas obscurs bu embarrassants que Ton peut rencontrer dans la 
clinique des femmes eu couches. Toutes les fois que Ton s'attachera 
chet cette catégorie de malades à établit un diagnostic rigoureux^ 
51 n'y aura aucune place possible réservée à ce qu'on a appelé là 
fiètre puerpérale. 

Des considérations qui précèdent^ la conséquence suivante se 
déduit d'elle-même^ à savoir : que la dénomination de fièvre puer- 
pérale, ne représentant jamais un diagnostic précis^ conduit bieil 
hioins eticore à hue indication thérapeutique claire et formelle. 

8î, en effet, sotis le nom de fièvre puerpérale vous entendes par- 
te tantôt d'une péritonite, tantôt d'une phlébite utérine, taalôt d'un 
phlegmon pelvien, tantôt d'une infection purulente, n est-il pas vrai 
que vous pourrez indistinctement employer les diverses médications 
qui ont été conseillées pour chacune de ces affections? Vous n'aurez 
plus, pour vous guider dans ce chaos de la fièvre puerpérale, que 
les trois formes indiquées par les auteurs, lesquelles ne correspon- 
dent pas, ei il s^en faiii de beaucoup, à tous les états pathologiques 
de la puerpéralité; au lieu de combattre une maladie bien réelle, 
bien déterminée, par des moyens rationnels tet appropriés, vous 
traiterez une maladie fantastique par des médications plus fantas- 
tiques encore. 

Oïl ne se' rend pas un compté assez exact de l^inflùencé fUtiëste 
que peuvent exercel* certains mots sur là pratique de notre art. tPest 
pour s'être laissé égarer par le mot de fièvre puerpérale qu'une foule 
de médecitis dnt imaginé les méthodes thérapeutiques si nombreu- 
ses et si illusoires qui oht été proposées cbtitre cette prétendue entité 
morbide. Si, au lieu de s'évertuer à combattre une pyrexie puerpé- 
rale inconnue dans son essence, mal définie dans ses attributs, les 
praticiens eussent dirigé leurs efforts contre les réalités pathologi- 
ques qui se manifestent à la suite de l'accouchement; si l'on eût re- 
cherché les meilleurs modes de traitement qu'il convient d'opposer 
à la péritonite puerpérale soit généralisée, soit circonscrite, à ta 
phlébite utérine puerpérale simple ou compliquée d'infection puru- 
lente^ à toutes les variétés de suppuration pelvienne qui peuvent 
survenir chez les femmes en couches^ en un fflot3 à toutes les espè- 

es morbides que le médeeiu exercé parvient^ avec Un peu d'faabitud 
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et d'attention^ à reconnaître et à préciser sur les sujets placés sous 
l'influence de la parturition^ la thérapeutique applicable à la puer- 
péralité n^aurait pas subi tant de fluctuations^ elle ne serait pas 
ballottée entre tant de médications diverses et trop souvent contradic-^ 
toires^ elle ne serait pas livrée à tous les hasards de Tinspiration, 
et le plus habituellement d'une inspiration malheureuse. 

Pour asseoir d'une manière solide les bases d'une bonne théra- 
peutique en matière de puerpéralité, il faut donc tout d'abord fiXer 
te diagnostic des affections susceptibles de se développer à la suite 
de Taccouchement et ne plus se borner^ en présence d'états patho- 
logiques éminemment variés et variables, à prononcer ce mot énig- 
matique de fièvre puerpérale^ lequel ne sert qu'à égarer ceux qui 
remploient. 

Dans un article ultérieur, je passerai en revue les affections qui 
ont été rangées sous la dénomination confuse de fièvre puerpérale^ et 
j'essayerai d'indiquer les modes de traitement applicables à chacune 
d'elles. 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



Appareil en satCa-percha pour les fractures des mfteMoIres 
et pour leur «eellon et leur reseelion (■). 

Par M. MoasL-LATALLBB, chirurgien de l'hôpital neaujon, président de la Société 
de cbirargie, etc. 

Dans le cas suivant, je crus que la difficulté et la nécessité d^une 
contention rigoureuse exigeaient l'immobilité de la mâchoire; je 
n'avais pas, d'ailleurs, de ressort sous la main^ je m'en passai. 

Fracture delà mâchoire inférieure, — Pseudarfhrose avec che- 
vauchement des fragments, — Dents presque toutes tombées ou 
ébranlées. — Réduction définitive le M^jour, — Moule de gutta-per- 
cha, — Guérison parfaite. — M*^* L. Dardelle est âgée de treize ans. 
Le 7 octobre i 855, en se penchant sur le balcon d'une fenêtre du pre- 
mier étage, elle tomba sur la tête. Outre d'autres blessures secon- 
daires, il se produit une fracture du maxillaire inférieur. M. Monod, 
de concert avec le médecin de la famille, pose un appareil en ^tta- 
percha, qui ne reste en place que trois jours. Le médecin ordmaire 
en applique un second, qui est enlevé au bout de trente-sept jours. 
Le résultat n^est pas satisfaisant; M. Monod décide la malade à en- 
trer à la maison de santé, et veut bien me faire appeler. 

La fracture datait de quarante et un jours ; elle siégeait du 

(>) Suite, voir la précédente livraison, p. 200. 
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côté gauche, entre la première et la deuxième petite molaire ; elle 
était oblique de dehors en dedans et d'arrière en avant* Le fraja^ment 
antérieur, croisant en dehors le fragment postérieur d'un centimètre 
et demi, avait sensiblement dévié à gauche le menton et la bouche. 
Cette situation^ qui constituait une difformité, était maintenue par 
un cal fibreux assez lâche pour permettre une mobilité très-marquée. 

Depuis la chute^ toutes les oents de ce côté de la mâchoire sont 
restées^ les unes vacillantes^ les autres ébranlées à un moindre degré. 
A la mâchoire supériem^, cinq dents ont disparu en avant^ luxées 
ou brisées dans Taccident. 

Les difficultés étaient grandes pour la réduction et surtout pour 
la contention. H fallait rompre la pseudarthrose , et, au lieu de 
s'engrener par les inégalités d'une fracture récente, les fragments 
ne devaient plus se correspondre que par les tronçons du cal fibreux, 
n n'y avait plus^ ni à Tune ni à 1 autre mâchoire, de dents propres 
à fournir une pnse quelque peu solide à la gutta-percha elle-même. 
Aussi M. Monod s'empressa-t-il de déclarer que si elle réussissait, 
ce succès serait décisif en faveur de la nouvelle méthode. 

J'administrai le chloroforme^ tandis que M. Monod se tenait 
prêt à rompre le cal ; bien que notre collègue y mît toute sa force 
et toute son habileté^ le cal ne céda qu'à la seconde tentative. 

Je passai une anse de fil de lin très-fort autour des deux dents 
les moins ébranlées du fragment postérieur; j'enroulai les extré- 
mités sur la partie moyenne d'une spatule ; puis, par des tractions 
dirigées honzontalement en dehors^ j'obtins la réduction. Je 
confie alors la spatule à un aide chargé^ en soutenant uniformé- 
ment les tractions, de maintenir le fragment en place pendant Tap- 
plication et la solidification du moule. Je pose une longue tranche 
de gutta-percha ramollie, qui s'étend bien au delà de la fracture, 
afin de prendre un point de fixité très-loin, — en a^ant, sur les deuts 
du fragment antérieur; — en arrière, jusque sur la base de l'apo- 
physe coronoïde. Les mâchoires sont alors rapprochées, et les dents 
se creusent des empreintes sur les deux faces correspondantes de la 
tranche de gutta-percha. Des injections d'eau frappée la durcissent 
promptement. L'anse de fil est dégagée par une simple traction 
sur un de ses chefs et sans déplacer le moule ; une fronde est ap- 
pliquée. 

Gomme un grand nombre de dents manquaient à la mâchoire su- 
périeure, le moule s'en détachait aisément et se laissait entraîner 
par la mâchoire inférieure. Aussi la parole et la préhension des ali- 
ments étaient-elles faciles, sans dommage pour la contention. 
* Les dents ébranlées ou vacillantes ne tardèrent pas à se consolider. 

Le premier appareil, qui ne causait aucune gêne, resta en place 
environ trois semaines. Un second, qui fut posé d'après mes indica- 
tions, fut gardé à peu près le même temps. Le cal avait toute sa résis- 
tance, et la mâchoire fut immédiatement rendue à toutes ses fonc- 
tions. Elle ne se rapprochait pas complètement de l'autre en avant; 
du côté sain, les dents posténeures, qui n'avaient pas eu de pres- 
sion à supporter, étaient devenues un peu plus saillantes, léger in- 
convénient qui ne devait pas tarder à se corriger. 
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Efltetitetnent^ j'ai wm depuis la petite malade ; il ne reste plus 
Aueuue traee de fracture, qu'une inégalité du yolume d'une tètë 
d'épîngle> ittlperéeptible à Tœil, sur le bord inférieur du tnaxilîairë ; 
lés deui cAtés de Tarcade sont entièrement semblables, le menton 
est lymétriqtib^ en un mot^ le résultat est parfait. 

G'ett dDiie une pseùdarthrose gtiérié en sii semaines, dans les 
conditions les plus défavorables, et aveé un appareil très-simple, 
qui, sans occasionner de gêne sensible, permettait la parole et la 
préhension des aliments. 

La solidité avec laquelle le moule tenait eti place, malgré les 
fiioUrements de la mâfchoire, ce qui, du reste, m'avait déjà frappé 
antérieurement, me suggéra l'idée de ne plus lui chercher de moyens 
de fixité en dehors de lui, en dehors de son exacte application. La 
profonde implantation des dents dans les alvéoles renversées qu'elles 
s'y creusent ne devait-elle pas suffire? L'expérience, une longue 
éxjpérience a répondu ; le simple moule a concilié iMmmobilité des 
fragments avec la mobilité de la mâchoire. Je n'accumulerai pas ici 
les faits, qui sont tous des succès; quelques mns ont été publiés.. 

Je réalisai aussi à la mêlne époque lin autre perfectionnethetlt 
Impoiftant. 

L'anse de fil de lin passée autour des dents de l'extrémité du 
fragment qui se portait en arrière le maintenait bien pendant 
Tapplidation du moule, mais la traction ofihdt d'inévitables oscilla- 
tions, quelquefois nuisibles à l'éxactitîldë de là coaptàtion. J'àt- 
ieignis le mêtne iTUt par un procédé plus simple encore et beaucoup 
plus sûr : une anse métallique, embrassant de chaque côté ta dent 
obles dents voisines de la fracture, et assujettissant par la jonction 
et la torsion dô ses chefs, les deux fragments avec une singulièl^ 
feiactitùdé. 

Après avoir suivi les modifications que l'appareil de gutta-percha 
a successivement reçues de la pratique, nous allons exposer les règles 
de son application^ en mettant toujours, pour les cas diffitsiles, 
l'exemple à côté du précepte. 

APPLICATÎOlt DB l'APPAMIL DB GtiTtA-PfeBCttA. 

Cette application se compose de trois temps : la réduction, la con- 
teiitibtt provisoite, la contention définitive où la pose du moulé; 

Â. ttéduetlon. — La réduction des tractures de ta mâchoire in- 
férieure est généralement facile, quelquefois très-difficile, rarement 
impossible. Je n'ai rencontré d'obstacles sérieux que dans des cas 
déjà anciens ; Tinflammation d^s tissus, un commeticement de cal 
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fibTeux> t*etenaient énergiquemekit les fragments dans utoe position 
Ticieùi^e. Les mnscles ()env«flt intél'vétlir ici de deux manières l par 
excès d'action DU par défaut d'actibni La rétraction des élévateurs 
redresse quelquefois le fragment postérieur jusqu'à la Terticàléi 
avec une fbree telle que le levier |)eut seul en triompher, eneord 
n'est-ce pas dU premier coup. Le défaut d'action, qui n'est alors que 
le défaut ou l'âbsénce des niuscles, se fait sentir dans lés fractures 
multiplefe où Un fipàgttiënt se trouve constitué par la partie mojêttiife 
de Tos * lés ihusclés élévateurs manquent^ et le fragment moyeu 
tombe et pend avec la lèvre au devant du coU 5 j'ai vu cette double 
complitatiori, cat* c'en est une, chez le même malade (*); 

Quelquefois il to'y a pas de déplacement; le plus souterit il m 
existe J toais il est facile à téduire. Dans les cas difficiles, oh n'en vient 
à bout Iju'âil prit dé giftnds efforts, même répétés plusieurs jours 
de suite^ en tnàintenant> après chaque tentative, le terrain qu'oîi a 
gag:néi Ëufin^ dans les déplacements par rétraction musculaire, les 
dëigts seuls peuvent ne plus suffire, et on est obligé de recourir A 
un levier du second genre, à une spatule, par exemple, qUi pi*ettd 
s»n point d'appui sur le hiaxillaire supérieur^ OU à Un liBîrier du 
troisième geUrt, en pesant de tout son poids sur la spatule ténue ho»i 
riibntalement et appliquée pai" ^on extrémité Sut 1@ bout antérieur 
clu fragment postérieur. 

B'. €«ii«ëiitibii i^H(viâ<ii»«. ^ La réduction faite, elle d^ii étm 
maintenue momentanément , en quelque sorte, prolongée pendant 
le§ dix binUliBS qU'éXige là Sélidifiéatiôn de l'àpparéil: 

Il fallait trouver pour cette contention provisoire un artifidS quî 
lai^tôt libre et 6 découvert l'extrémité des fhigments qui allaient re- 
cevoir la gutta-pëneha. Les doigts ne peuvent ^r sur les fragments 
qu'en y prenant la place du moulé ; ils en rendraient la pose imposa 
diblë; Force est donc de renoncer à ces pinces intelligentes que^ 
trop souvent ailleurs^ rien ne peut suppléer. Ici, cela ressemble 
nresqne à un paradoxe, il y a au moins deux moyens plus commodes 
et plus sûrs que les doigts. Le déplacement le plus opiniâtre est 
celui qui se fait d'avant en arrière, selon l'épaisseur^ Pour m'en 
rendre maître^ j'ai d'abord jeté une anse de âl de lin très-fort au- 
tour dé la dent ou des deux dents solides implantées dans l'extré- 
mité du fhigment, qui, après la réduction, conserve de là tendance 
â s^ reporter en arrière. Les deux bouts de l'anse ramenés saà 
dehors sont réunis et enroulés sur le milieu d'un bâtonnet. Ce 



{}) Voir l'observation, p. 262. 
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hâtonnet est confié à un aide chargé^ par des tractions, at|tant que 
possible uniformes^ de retenir et d'immobiliser le fragment. Ce 
fragment se porte- t-il en même temps en haut^ déplacement quel- 
quefois extrêmement rebelle^ les tractions exercées sur Tanse du fil^ 
au lieu d'être horizontales^ sont obliques en bas, etc.^ etc. 

C'est un moyen qui non-seulement assure lacoaptation^ mais qui 
sert souvent encore à compléter la réduction, quand les doigts seuls 
seraient insuffisants. Malgré la difficulté d'obtenir, même pour un 
temps très-court 9 des tractions uniformes, il réussit. Le suivant est 
néanmoins bien préférable. 

n consiste en une anse de fil métallique^ jetée autour des mêmes 
dents, et dont on réunit en avant les extrémités^ en les tordant avec 
une pince. Le fil doit être assez fin pour passer entre les dents au 
niveau de leur collet. C'est la finesse d'une épingle à insectes^ ou 
du fil de lin employé dans la ligature des moyennes artères ; son 
diamètre se règle d'ailleurs sur la force qu'on a à vaincre, celle avec 
laquelle les fragments s'écartent l'un de l'autre . Il est recuit pour 
être flexible et ne pas se rompre pendant la torsion ; il est étiré ^ afin 
de ne pas s'allonger sous la traction des fragments et rendre ainsi 
la réduction imparfaite. Je me sers du fil de fer, parce qu'on l'a 
partout sous la main et qu'il résiste mieux à la torsion. La ténacité 
du fil d'aluminium permettrait de lui donner plus de finesse ; il 
aurait alors l'avantage de se placer et de se retirer plus facilement; 
je l'essayerai. 

J'ai dit la grosseur du fil ; sa longueur doit être d'environ 40 cen- 
timètres. 

Voici comment se pose l'anse: conmaençons par le cas le plus 
simple : il n'y a pas dejléplacement. Un fi Ivégétal peut le plus souvent 
glisser dans un interstice dentaire^ de la couronne vers le collet, 
parce qu'il s'y aplatit et s'y lamine, en quelque sorte; encore est-ce 
quelquefois impossible, tant les dents sont serrées. Un filmétallique 
ne peut presque jamais s'introduire par son milieu entre la couronne 
des dents ; mais par le bout, il passe facilement entre leur collet. 

On l'engage donc à ce niveau, d'avant en arrière, par l'une de ses 
extrémités; on saisit dans la bouche cette extrémité avec une 
pince (^) et on la fait entrer d'au moins trois à quatre centimètres ; 
on la courbe pour la faire ressortir entre les deux premières dents 
de l'autre fragment^ toujours avec la pince. Dès qu'en ressortant 



(^) Je me sers ordiuairement d'une pince à Champagne, prenante par le bout 
et tranchante sur l'un des côtés. 
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le bout du fil donne prise au dehors, on abandonne la pince^ on le 
saisit de la main droite^ qui Tattire, pendant que la gauche pousse la 
partie suivante de Tanse; on fait ainsi filer le fil jusqu'à ce que son 
milieu corresponde à la fracture. On enroule sur la main droite le 
chef droit de Tanse^ et le chef gauche sur la main gauche , en ap- 
puyant fortement dessus pour les refouler en arrière^ et on les tord 
ensemblé^au devant de Tarcade dentaire. On résèque avec la pince ou 
des ciseaux l'excédant des chefs de Tanse^ et on achève la torsion 
avec la pince; on couche contre Tarcade dentaire l'espèce de pé- 
dicule qui résulte de la torsion ; dans cette position il ne blesse ni 
la lèvre ni la gencive^ et il n'est pas pris dans le moule de façon 
à en gêner l'extraction. 

Nous avons supposé la fracture sans déplacement ; c'est le cas le 
plus simple^ mais c'est le plus rare. Quand il y a un déplacement 
modéré, ce qui est l'ordinaire, au moment où le chirurgien tire 
ënergiquement sur les chefs de l'anse pour rapprocher le fragment, 
un aide refait la réduction par la manœuvre préparatoire qui avait 
d'abord réussi^ avec les doigts ou avec l'anse de fil de lin. 

Ainsi la contention provisoire consiste en une anse de fil de fer 
fin^ recuit et étiré^ passée en dehors de la première dent solide de 
l'extrémité de chaque fragment^ et dont les chefs^ réunis en avant, 
sont tordus sur l'arcade dentaire. En disant les premières dents, il 
est entendu qu'on prend la fracture pour centre. 

Au lieu de compromettre les dents saines comme les autres appa- 
reils, le moule consohde celles qui sont ébranlées, vacillantes, 
luxées, et peut-être même celles qui auraient perdu toutes leurs 
connexions. Il faut donc bien se garder de les enlever^ comme je 
t'ai vu i-écemment encore. On les conserve donc toutes en les re- 
dressant^ si elles sont déviées. 

On procède ensuite à l'application du moule. 

C. ApplleatioB du monle.— • La gutta-percha doit être de bonne 
qualité ; car il y en a de mauvaise^ «noueuse, filandreuse, sophisti- 
quée. Pour une fracture^ il en faut un morceau de feuille de la 
grandem* de la main et de i centimètre i/!2 d'épaisseur. On en coupe 
une tranche de i centimètre i/S de large. On la coupe de la ma- 
nière suivante : on commence au couteau et à la règle ; quand la 
pointe du couteau^ en passant plusieurs fois dans le même trait^ 
est arrivée au milieu de l'épaisseur de la feuille, on achève la sec- 
tion à pleine lame. Je fais habituellement et beaucoup plus facile- 
ment cette section avec le grand couteau articulé qui seil à tailler 
le pain dans les hôpitaux^ et qu'on appelle dans le commerce ccfu- 
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^em-kwr; on pkea le morcMu 4e gattu-pevclui de chimqi aous 
(■iQstFumontj et 140e pesé^sur h manche en détache mstantanément 
iioe tranche i^ulière, C'est un procédé flm commode ; mais op 
o'est pas à même de remployer ps^rtout* Il y a quelque chose de plus 
«impie encorej c'est de prendre de^ trauches toutes faites obes; C|b^^ 
rière^ qui en a préparé sur mas indications. Une seule tmJiçhe 
suffit «ouvept; il est prudent néanmoins d'en tenir quelques autres 
en réserve. La tranche est carrée ; elle a i centimètre i/3 sur ^ 
quatre edtés et 8 à iO de long. 

Pour la ramollir» on jette la trauche dans de l'eau à 60 degi^ 
environ, sa densité Tentratne au fond ; quapd sou augm^tatifiP 
de volume la ramène à la surface, elle est hien près d'être ramena 
à la consistance du mastic de vitrier ; elle Test même auparavant^ 
si Teau n'est pas trop chaude. C'est la consistance qui convient i aii- 
dessous» la gutta-percha ne recevrait plus aussi bien l'empreinte 
des dents; elle à, dans son ramollissement, besoin d'une certaine 
fermeté ; il vaudrait mieux pécher par un excès de dureté qi&e par 
un eicès de mollesse. 

On retire la tranche de l'eau : on lui donna la courbure que pré- 
sente le maxillaire au point où eUedoit être appliquée. 8i,cemme c'eit 
la règle» la fracture siège en avant, on aplatit en coin les deux ex- 
trémités du fep à cheval en gutta-peroha, afin qu'elles puissent plus 
aisément s'engager dans Tintervalle cunéiforme que laissent ente 
elles les arcades dentaires en s'ôcartant. La firaeture porta-t^elle sur 
une des parties latérales de Tos^ on ne donne la figure d'une pointe 
de coin qu'à l'extrémité postérieure de la tranche. 

La tranche^ ainsi préparée» on la pose sur l'arcade dentaire^ de 
façon que son milieu corresponde à peu près à la fractme et qu'elle 
retienne ainsi les deux fragments avec la même solidité. Tandis que» 
avec les deux pouces, on soutient le menton^ avec les autres dcngts, 
les deux index surtout» on presse de haut en bas sur la tvfMpichey — 
également» régulièrement» jusqu'à ce qu'ils sentent la couronne des 
dents et n'en soient plu» séparés que par une couche mince } 1-7 qual- 
ques^unea même montreraient kurs pointes que ce ne serait pas 
un inconvénient, leurs fonctions y gagneraient sans que l'appareil 
y perdit. 

l^ moule appliqué^ on lui renà sa ccnsistanoe première avec des 
injections d'eau firappée, d'eau de puits, d'eau de source, t^ la plus 
fraîche qu'on ait sous la main. Un morceau de glace, placé sur le 
moule et fixé par le rapprochement des mâchoires, hâte la réfrigé- 
ration. Les injections doivent être dirigées sur tous les points ac- 
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cessibles du moule^ notamment en bas, derrière la lèi^ inférieure, 
point qu'on serait exposé à négliger parce qu'il est masqué. 

U importe que, pendant ces pia^c^uvres, la ^a^gue reste immobile 
et ne vienne pas déplacer où déformer le ironie : c'est dans ce but 
que le blessé, au lieu de rejeter Yoàxx, )a laisse s'écouler de la bouob^ 
dans un bassin, en tenant la tête penchée* 

En quelques minutes Ja gutta-p^rcha a repris toute sa solidité^ 
cepeudautj pour plus de sécurité, comme pour abréger les iigeer 
tiens, je prescris au malade de garder enoorq une demi-heure un 
morceau de glace sur le moule, ou, à défaut 4e glace, de Teau 
froide. 

Evidement de VappareiL — La mQule, revenu à sa dureté, on 
Tenlève pour lui donner la dernière niiain. Ayant de l'enlever, je fai^ 
avec le bistouri une petite çocbe ou un simple trait ^ur son bwd 
supérieur, ^ face de l'interstice de deux d^t^ de l'autre mâahoâre, 
des incisives n^édianes quand elles ^steuti c'^t un point de vepère 
qu'on renouvelle pendant l'évidemeut Qt qui facilite le replacement 
de l'appareil. 

4 l^aide d'un couteau étroit, court et Jtweu affilé, on le débar* 
rasse de s^s inégalités, eti tout en lui laissait uue foroe suffisante^ 
on le réduit à un volupie qui lui permet de s^ dissimuler compléT 
tement derrière la lèvre. Il doit affleurer, san^ l'atteindre, le f^ton 
des gencives. J'ai cependant onus plus d'une fois cette précauticm 
sans avoir è. le regretter ; mais c'est un uiauvais exemple; 

Après avoir fait ainsi dispa* 
raitre les angles et les aspérités 
du moule et l'avoir pour ainsi 
dire poli, on le replace pour l'es- 
sayer- S'il blesse dans quelque 
point, on le retouche jusqu'à ce 
qu'il ne produise plus aucune 
gêne, — qu'on me passe le mot, 
jusqu'à ce qu'il aille bien (fig. 2) . ^^^' ^' 

Alors, avec la pince incisive pu des cis^ux, on coupe l'anse de 
fil de fer et on la retire. 

Ëusuite, si les fragments s'^caftent, on les réduit de nouveau et^ 
en se guidant sur le point de repère dpnt nous savons parlée en re* 
place définitivement le moule^ toi^jours facilement, Un cerUin 
bruit d'pmboîtement çt la fixité du mo^lç indiquent qu'il a ¥«pria 
sa position ^ le malade le sent, d'ailleurs, parfaitement. Le i^aH 
de la gutta-percha par le refroidissement a resserré sur les dents 



Digitized by VjOOQIC 



— is» - 

les alvéoles renversées qu^elles s'y sont creusées. Aussi est-il néces» 
saire de presser dessus pour le rendre complètement adhérent^ et 
tient-il si bien qu'il semble ne faire qu'un avec la mâchoire ; il faut 
un léger effort pour Tôter et pour le remettre. D ne se dérange 
jamais, à moins que toutes les dents ne soient usées ou tombées. 

Au bout d'une quinzaine de jours, on l'enlève pour le nettoyer et 
pour visiter la fracture. On le remet en place et on l'y laisse un 
mois ou six semaines^ époque à laquelle la guérison est complète. 

Lorsque les fragments commencent à s^immobiliser, on peut^ s'il 
en est besoin, nettoyer le moule plus souvent) et même ce sont les 
malades qui se chargent de ce soin. 

Jamais^ dans aucune fracture^ l'application d'un appareil ne 
procure un pareil soulagement. Aussitôt la douleur est presque 
supprimée^ la parole et la mastication recouvrées. La parole recou- 
vrée^ c'est là un avantage dont on ne saurait se faire une idée, si 
Ton n'a pas vu le bien-être et la joie que le malade en éprouve ; 
dans les cas gravement compliqués^ ce ne pourrait être indifférent 
au résultat final. Mais il y a bien une autre importance encore dans 
la facilité de l'alimentation, dans le retour immédiat au régime de 
la viande et des autres substances solides, le plus souvent dès le 
premier jour et presque comme en pleine santé. Comparez cela aux 
autres méthodes, qui ne permettent toutes que Tusage du bouillon. 
Je ne parle pas ici de l'inappréciable supériorité du moule sous le 
rapport de l'exactitude de la réunion et de l'absence de tout accident. 

Rien n'est plus simple que l'application de la gutta-percha dans 
les fractures ordinaires; mais quelques difficultés peuvent se pré- 
senter. 

Si le déplacement rebelle de l'un des fragments en arrière ou en 
haut, ou dans ces deux direction» à la fois, ne cédait pas aux doigts 
du chirurgien, ime anse de fil robuste serait passée autour de la dent 
ou des deux dents les plus solides de l'extrémité de ce fragment ; 
les deux chefs de l'anse qu'on aura, par un mouvement de scie, en- 
gagés dans les interstices des dents, de la couronne vers le collet, se- 
raient ramenés en avant et enroulés sur un bâtonnet. Cette sorte 
de lacs serait confiée à un aide, qui, par des tractions en sens con- 
venable, concourrait puissamment à la réduction. Je n'ai point en- 
core eu besoin de cet auxiliaire. 

Voilà pour la réduction ; il est rare que la contention offre des 
obstacles plus sérieux. Cependant il s'en rencontre: il se peut que 
l'anse métallique, qui embrasse comme un anneau les dents de l'ex- 
trémité de chaque fragment, nç suffise pas à maintenir dans leur 
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position normale les dents ébranlées et déviées. Cette anse, surtout 
si elle est longue et si elle correspond au maximum de la courbure 
de Tos, représente un arc dont la moitié postérieure serait la corde; 
cette corde^ qui est droite, est tendue derrière la concavité de Tar- 
cade dentaire ; la courbe qui est en avant refoule en arrière, en se 
redressant par la torsion, les dents ébranlées, que rien ne soutient 
en ce sens. On vient à bout de cette difficulté en enlaçant comme 
dans un treillis les deux ou trois dents qui confinent de chaque côté 
de la fracture; les extrémités du fil de fer sont toujours ramenées 
en avant et tordues ensemble^ ainsi que pour l'anse ordinaire, préa- 
lablement placée. 

Cet artifice^ auquel je n'ai encore eu besoin de recourir qu'une 
fois^ m'a très-bien réussi. 

Fracture du raphé du maxillaire inférieur ; déplacement en 
haut opiniâtre. — Toutes les incisives vacillantes, — Second 
fil de fer en treillis pour maintenir les dents ébranlées. — Gtté^ 
rison. — Le 25 décembre 1858 est entré dans mon service, à l'hô- 
pital Saint-Antoine^ salle Saint-François, n? 30^ Eugène Rapineau^ 
âgé de vingt ans, homme de peine à la gare de Lyon, demeurant 
rue de Bercy, 116. 

La veille, pendant qu'il était penché pour un saignement de nez, 
il avait eu la tête prise latéralement entre un tampon et un waggon 
poussé à bras. Au moment même de l'accident, il ressentit au men- 
ton un craquement et une douleur si vive, qu'il crut toutes ses dents 
brisées. 

Une fracture verticale, passant entre les deux incisives médianes, 
partageait le maxillaire en deux parties égales. Le fragment gauche 
croisait le fragment droit en arrière de la largeur d'une canine, et 
s'élevait au-dessus de lui à peu près de la même étendue. Toutes les 
incisives étaient fort ébranlées, surtout celles ^ui avoisinaient la 
fracture. Bien qu'il n'y eût pas de plaie aux parties molles extérieu- 
res de la région, le gonflement dont elles étaient le siège ont em- 
pêché, les premiers jours, l'application d'un appareil. 

Le 29, je procédai à la pose du moule. 

La réduction du fragment gauche en arrière se fit aisément avec 
l'anse métallique passée en dehors des deux canines ; mais le dé- 
placement en haut était si opiniâtre^ qu'il ne céda pas à ce moyen, 
et il fallut songer à l'emploi du ressort. 

U restait encore une difficulté, c'était la déviation des dents va- 
cillantes^ que Tanse métallique ne corrigeait pas. Un fil de fer très- 
fin, passé en treillis entre les dents déviées, à la hauteur du milieu 
de la comonne, et dont les bouts furent ramenés et tordus en avant, 
comme ceux de Tanse métallique déjà placée^ rétablit la régulaiité 
de l'arcade dentaire. 

Le moule fut ensuite appliqué, refroidi^ enlevé, évidé. Les deux 
anses métalliques furent alors retirées et le moule réappliqué. 

TOME LXIII. 6* LIVR. 17 
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Pour combattre le déplacement en haut, j'essayai de placer le res- 
sort; mais son imperfection m'obligea à y renoncer. Je fus réduit à 
rapprocher les mâchoires et à les maintenir avec une fronde de 
tissu élastique. 

La salivation, qui existait avant l'application de l'appareil, a été) 
les dix premiers jours, assea abondante pour remplir le crachoir 
deux ou trois fois en vingt-quatre heures ; elle a cessé d'elle- 
même. 

L'alimentation a consisté en bouillons et en potages jusqu'au 
quinzième jour. A cette époque, malgré la faiblesse du cal, je sup- 
primai la fronde et je rendis la liberté à la mâchoire; immédiate- 
ment le malade a repria le régime de la pleine santé. 

Le 24 janvier, un mois après Taccident, il faut y regarder de près 
pour retrouver la trace de la fracture, dans une élévation à peine 
sensible du fragment gauche. II reste, d'ailleurs, une certaine mo- 
bilité, qui montre que la consolidation n'est pas encore achevée. 
Toutes les dents ont repris leur état normal. 

Le malade, appelé au dehors pour ses affaires, sort avec son 
moule, qu'il doit garder quinze jours encore. 

Il revient à la consultation vers le milieu de février : il n'y a plus 
aucun vestige de la fracture. 

Les déplacements suivant la longueur et l'épaisseur, quelles qu'en 
soient l'étendue et l'énergie, ne sont qu'un jeu pour le moule ; la 
réduction faite, une anse métallique la maintient provisoirement, 
et la gutta-percha l'assure définitivement avec autant de facilité 
que d'exactitude. L'effort des fragments, pour retourner à leur po- 
sition vicieuse, est transmis aux dents et se passe tout entier dans 
les alvéoles du moule, perpendiculairement à leur paroi ; les alvéoles 
résistent, et cet effort des fragments pour s'écarter, loin de nuire à 
la fixité de l'appareil, y ajoute au contraire par la pression des dents 
sur les alvéoles qu'elles s'y sont creusées. 

Il en est tout autrement dans le déplacement en haut. L'efiort du 
déplacement se faitveilicalement sur le fond des alvéoles du moule. 
Le fragment qui s'élève tend à entraîner le moule avec lui et à en 
d^ager l'autre fragment. 

Si le déplacement est opiniâtre, il faut, surtout si les dents man- 
quent ou ne sont pas favorablement conformées, c'est-à-dire avec de 
longues et larges couronnes, avec des interstices bien marqués, il 
faut chercher ailleurs que dans le moule lui-même le moyen de 
l'assujettir. 

Le plus simple, assurément, c'est d'appliquer la mâchoire infé- 
rieure, garnie de son moule, contre la supérieure et de l'y maintenir 
avec une fronde ; mais c'est sacrifier quinze à vingt jours la liberté 
de la noâchoire, car la tendance au déplacement n'a pas disparu 
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Avant cette époque^ et l^on ne saurait auparavant i*endre à la mà^ 
cboire sa mobilité. Pendant tout ce temps, le malade reste privé de 
la parole, et les aliments, forcément liquides, c'est-à-dire in suffi- 
sants , ne peuvent être administrés que par une brèche accidentelle 
de Tarcade dentaire^ ou par un intervalle ménagé entre deux sec- 
tions du moule, posé alors en deux parties (^j, ou enfin par l'écar- 
tement répété des mâchoires^ ce qui compromet la consolidation ou 
au moins sa régularité. Ce moyen, malgré ses imperfections, aura 
pourtant la chance d'être le plus souvent employé, en raison de sa 
facilité. Heureusement qu'il réussit (^). 

Il y a encore deux moyens qui ont, sur le précédent, l'avantage 
de rendre d'emblée à la mâchoire sa mobilité et ses fonctions. Ce 
ne sont encore que des additions au moule, qui, en réalité, forme 
toujours l'appareil . L'un de ces moyens auxiliaires est un ressort 
recourbé C, qui presse par son bout supérieur AA sur le moule, et 
prend par son bout inférieur B un point d'appui sur le menton (fig. 3). 
C'est une mince lame d'acier, dont l'extrémité buccale, élargie^ en 
croissant, est munie en dessous de 
deux petites pointes d'à peu près 
i millimètre de long, et dont l'extré- 
mité externe est garnie d'une pelote 
concave destinée à recevoir le menton; 
la partie moyenne du ressort suit sans 
y toucher les contours de la lèvre in- 
férieure : pour adapter au moule l'ex- 
trémité buccaledu ressort, on la plonge 
dans Feau bouillante ou on en appro- 
che un charbon ardent ; ainsi chauf- 
fées, les petites pointes du croissant 
terminal entrent d'elles-mêmes dans *''«• ^• 

la gutta-percha en la ramollissant. II importe que le croissant 
et la partie correspondante du moule soient bien essuyés, de façon 
que ni cendre ni humidité n'empêchent le métal de contracter des 
adhérences avec la gutta-percha,— adhérences utiles, mais indispen- 
sables, non, car le ressort tient par la seule implantation de ses 
pointes. Ces adhérences seraient, d'ailleurs, plus faciles et plus 
soUdes, si le dessous du croissant portait des aspérités râpeuses 
comme les mors des tenettes lithotomiques. Viennent-elles à sa 




(*) Voir observation, p. 205, livraison du 15 septembre. 
(>) Yoir observations, p. 5tl8 et 257. 
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rompre, on le« rétablit en touchant sur place le croissant avec un 

cautère modérément chaufië. ' 

Nous le répétons, toutes ces jHrécau- 
tions seront rarement nécessaires,— 
si elles doivent Têtre quelquefois, ce 
que je tfai pas vu encore,bien quedans 
plus d'un cas j'aie eu recours au res- 
sort. Le ressort est un bon auxiliaire, 
qu'on pourra avoir partout à sa dis- 
position (fig. 4). Dans cette figure, la 
tige B a été représentée éloignée de 
la courbe du menton, afin de mieux 
faire ressortir la disposition de l'ap- 
pareil; le moule doit rester entière- 
ment dissimulé dans la bouche. 

Je pense à un troisième moyen, qui 
me semble bien supérieur; je netar- 
p,g ^ derai sans doute pas à le mettre à Vé- 

preuve; le voici ; il consiste à laisser Fanse métallique en place pendant 
une ou deux semaines, jusqu'à ce que le déplacement en haut soit 
corrigé ; c'est tout simplement prolonger la contention provisoire. La 
ligature des dents, telle qu'elle se pratiquait, était suivie d'accidents 
graves; l'expérience m'a appris que le danger venait, non pas de la 
pression du fil sur les dents, mais de son contact avec les gencives; 
je le démontrerai par des exemples; D'un autre côté, une anse métal- 
lique bien serrée s'oppose à la reproduction du déplacement. Il n'y a 
donc plus qu'à tenir l'anse éloignée de la gencive. C'est facile ; il suffit 
de la faire glisser du collet des dents sur leur couronne ; elle se fixe 
ainsi par sa tension qui augmente et parce qu^elle est plus étroite- 
ment pincée dans les interstices dentaires, qui vont en diminuant. 
Le moule la surprend et la maintient dans cette position. 
;i, Si l'on craignait que, pendant la pose du moule, l'anse ne redes- 
cendît, on l'en empêcherait avec une petite bandelette de gutta- 
percha jetée à cheval sur la couronne des dents et refoulée, repliée 
par ses extrémités sur l'anse métallique. Cette bandelette refroidie, 
on appliquerait le moule, qui l'engloberait. 

Si la fixation de l'anse métallique à ce niveau réussit, et j'en ai 
la confiance, ce sera, pour se rendre maître du déplacement en haut, 
le moyen le plus commode et le plus efficace, le meilleur de tous, à 
moins que les dents ne manquent ; le ressort viendrait après, et le 
rapprochement des mâchoires avec la fronde en dernière ligne. 
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B se rencontre des difficultés bien autrement sérieuses* Lorsque, 
dans une fracture multiple^ le fragment moyen, dépourvu de mus- 
cles élévateurs, retombe, entraîné par la violence extérieure^ par son 
poids et par les muscles abaisseurs, il est exposé à échapper au 
moule. 

S'il est bien garni de dents^ et s'il s'engrène par ses deux bouts 
avec les fragments latéraux^ il pourra être maintenu par le procédé 
ordinaire, par le simple moule. Dans le cas où les dents^ soit par 
leur conformation, soit par leur disposition, se dégageraient de la 
gutta-percha^ on prolongerait la contention provisoire^ en laissant 
pendant un temps suffisant Panse métallique en place^ à distance 
de la gencive. 

Mais^ si le fragment moyen est édenté à Tune ou à l^autre de ses 
extrémités^ la gutta-percha n'a plus de prise sur lui. Que faire? com- 
ment Tempêcher de se porter en bas ? Le problème parait inso- 
luble par tous les moyens ordinaires. Je me suis trouvé en face d'une 
de ces difficultés redoutables : le fragment médian était abaissé et 
flottant ; et pas de dent à Textrémité correspondante du fragment 
droit. Ne pouvant passer une anse métallique entre les dents ab- 
sentes, je Tai fait passer à travers Tos ; la même opération fut ré- 
pétée plus tard à l'extrémité gauche du fragment moyen ; c'était 
pratiquer pour la première fois la demi-suture des fragments du 
maxillaire. Cette tentative, un peu hardie, a parfaitement réussi* 
En outre, l'autre fragment latéral^ qui n'avait conservé qu'une 
seule dent, — encore était-elle bien éloignée de la fracture^ — était 
fixé dans la verticale par la force de tous les élévateurs rétrac- 
tés. Il fallut un levier et d'énergiques efforts pour le ramener à 
l'horizontale. C'était chez un blessé auquel j'ai fait allusion plus 
haut; j'avais été appelé près de lui par M. Prestat^ chirurgien de 
l'Hôtel-Dieu de Pontoise^ qui a présenté le malade à la Société de 
chirurgie. J'ai été très-bien secondé par mon habile collègue^ à qui 
revient une bonne part de ce remarquable succès. J'ai depuis revu 
le malade et n'ai plus retrouvé aucune trace de la fracture. 

La peau du menton offrait un phénomène curieux^ une grande 
sensibilité au froid^ due sans doute à la lésion du nerf dentaire dans 
l'accident. 

Si le fragment moyen était dégarni de dents à l'une de ses extré- 
mités, ainsi que le fragment latéral correspondant^ on ferait une 
suture complète de l'os. Si, par une cause analogue, on ne pouvait 
maintenir le fragment moyen à aucune de ses extrémités, par l'anse 
métallique^ on pratiquerait une double suture de l'os. 
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On a loin de le pemr an-desBous da canal dentaire^ pour éviter 
le nerf. 

Voici robservation que je viens de citer; elle est rédigée sur celle 
qu'a bien voulu me remettre M. Prestat^ et à l'aide de mes propres 
notes : 

Fracture double de la mâchoire inférieure. -- Abaiisement 
énorme du fragment moyen, élévation des fragments latéraux ; 
absence des dents, etc, — verni-suture des fragments, — Guérison 

J)ûrfaite. — Lei"août 1860, Gauthier, un robuste cultivateur, âgé 
e cinquante-quatre ans, deCergy, près Pontoise, s'endormît sur un 
des chevaux de la lourde voiture qu'il conduisait. Il tomba> et une des 
roue» lui passa sur la tête et sur le côté gauche de la poitrine. U fut 
relevé avec une hémorrhagie par la bouche, une fracture de la 
sixième côte gauche, une contusion considérable du thorax, une 
luxation snsacromiale de la clavicule gauche, et une fracture de la 
voûte acromiale, et des désordres tellement graves à la tête qu'ils 
dominaient la situation. 

Tout le côté gauche de la face était le siège d'un gonflement 
monstrueux, et couvert d'une vaste ecchymose. L'oreille droite 
était fortement contuse, et la partie antérieure de l'apophyse zygo- 
matique, ainsi que l'arcade sourcilière, fracturées; enHn'il y avait 
une fracture double et extrêmement grave de la mâchoire inférieure» 
yaspect du blessé eût été hideux s'il n'eût pas été si intéressant. 
La perte déjà ancienne de presque toutes les dents empêche de 

Sréciser le siège du double trait de la fracture. Tout ce qu'on peut 
ire, c'est que la partie moyenne du fer à cheval est détachée de 
ses prolongements, assez loin, surtout à droite. De ce côté, la frac- 
ture était oblique d'avant en arrière et de haut en bas ; à gauche^ 
elle était verticale. Le fragment antérieur avait été violemment 
porté en bas par la violence extérieure et y était retenu par son 
poids et par les abaisseurs ; les fragments latéraux, cédant aux élé- 
vateurs, actuellement sans antagonistes, montrent déjà de la ten- 
dance à se déplacer en haut. La peau de la lèvre inférieure a perdu 
de sa sensibilité; les muscles ont conservé leur contractilité. 
^ On venait à bout de la réduction , mais la contention était impos- 
sible avec les moyens dont disposait le chirurgien ; le fragment moyen 
lui échappait toujours, entraîné en bas et en arrière; on dut se bor- 
ner à le soutenir, très-incomplétement, avec une fronde. 

Le 4, au soir, il se développe un ensemble de symptômes qui ont 
mis plusieurs jours le malade en danger : la langue se gonfle, et 
suivie par le fragment médian, que rien ne peut retenir, elle se 
porte en arrière et en haut, rend l'asphyxie imminente et la dégluti- 
tion presque impossible : fièvre, agitation, délire. Ces accidents 
furent combattus avec énergie et avec succès par des saignées et 
des purgatifs. 

Le 6, un érysipèle phlegmoneux se déclare à la face, s'ouvre, 
les jours suivants, près de l'oreifle droite et suppure abondam- 
ment ; mais le malade peut prendre un peu de tisane. 
Appelé le H août par M. Prestat, une seule chose me frappa : 
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Fabsence de dents capables de fournir une prise à Tanse métallique 
et au moule de gutta-percha^ surtout à l^anse. L'état flottant du 
fragment moyen, le redressement vertical du fragment latéral 
gauche, par les élévateurs fortement rétractés, les autres lésions si 
nombreuses des os et des parties molles, ne m'arrêtèrent point. Une 
pression prolongée et répétée finirait par ramener les fragments la- 
téraux à leur direction normale; mais point de dent sur le fragment 
droit, et rien que des dents usées sur l'extrémité gauche du fragment 
moyen^ et sur le fragment gauche, une seule molaire très-éloignée ! 
Le gonflement ne permettait d'ailleurs pas ce jour-là de tentative 
sérieuse; j'essayai cependant, mais sans succès. 

Les jours suivants, pendant que la tuméfaction diminuait^ 
M. Prestat, par des efforts répétés, abaissait de plus en plus le frag- 
ment gauche, en en conservant avec un coin le terrain gagné. 

Le 18 août, avecTaide de M. Prestat, je plaçai l'appareil : 

4» A gauche, durant que M. Prestat pesait, de toute sa force, 
avec un levier sur la quatrième molaire qui occupait solitairement 
le milieu du fragment postérieur du côté gauche, j'enroulai solide- 
ment cette molaire dans une anse de fil de fer, dont je vins fixer les 
deux bouts autour du collet de la canine et de la première petite 
molaire restées sur l'extrémité du fragment moyen. 

2° Le fragment droit manquait de dents ; avec une petite vriUe, 
je perçai un trou au-dessous du canal dentaire, dans l'extrémité du 
fragment dénudé par l'accident ; dans ce trou, je passai un fil de 
fer, j'enroulai les deux bouts, l'un en avant, Tautre en anière, sur 
les deux dents du fragment moyen les plus voisines de son extré- 
mité, et je les arrêtai par la torsion. 

A droite, la coaptation était exacte ; elle Tétait moins à gauche, 
en raison de la portée de Tanse métallique, tendue sur l'intervalle dé 
deux molaires absentes. 

3° Afin de donner plus de prise au moule, je laissai l'anse en 
place et je le posai par- dessus. 

L'amélioration fut immédiate ; la déglutition et la parole étaient 
devenues plus faciles. 

Vers le 25, un abcès se forme dans la joue droite et est ouvert. 
Puis un nouvel érysipèle se montre sur le front et la joue gauche ; 
diarrhée, agitation, subdélirium, accidents qui ne tardèrent cepen- 
dant pas à se dissiper. 

Le 27, l'appareil se soulève, et la fracture du côté gauche lui a 
manifestement échappé. C'est, en effet, ce que constate M. Prestat; 
le fil de fer avait glissé sur les dents presque usées du fragment 
moyen. Ce chirurgien perce alors Textrémité de ce fragment et pra- 
tique de ce côté une demi-suture, comme je l'avais fait à la frac- 
ture droite. L'anse passée dans ce fragment, il en assujettit solide- 
ment les deux bouts sur l'unique dent du fragment pog^rieur, et il 
plaça un nouveau moule. 

Les choses reprirent leur marche favorable; des potages épais^ des 
œufs, etc., sont prescrits, et les forces reviennent. 

Le 15 septembre, le fil de fer avait coupé, à la fracture du côté 
gauche, le bord supérieur du maxillaire. Un commencement de cal 
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permet de ne pas remplacer Tanse métallique ; un troisième moule 
et une fronde suffisent. 

Le 12 octobre, bien que la mobilité du fragment moyen fût en- 
core sensible, Tétat des gencives^ saignantes et gonflées, nous porta 
à essayer de supprimer le moule ou au moins d'en suspendre Tusage ; 
mab, quatre jours après^ sur les vives instances du malade, à qui il 
rendait l'alimentation et la parole plus faciles^ il fut rétabli, c'est-à- 
dire qu'un autre, le dernier, fut posé. 

Jusque-là on avait, avec des injections, nettoyé la bouche du pus 
qu'y versaient plusieurs fistules venant du foyer des fractures; de- 

{mis ce moment, le malade se chargea de ce soin, ôtant et replaçant 
ui-même son appareil matin et soir. 

Plusieurs esqmlles nécrosiques furent, dans la suite, extraites de 
ces fistules. Quelques dents ébranlées par ces nécroses furent enle« 
vées. La ^osse molaire du fragment gauche, cette dent qui nous 
avait été si utile, dut être enlevée, parce que sa rencontre avec l'ar- 
cade supérieure, contre laquelle elle frappait seule, empêchait ce côté 
de la mâchoire inférieure de se rapprocher efficacement de l'autre. 

Le 31 janvier suivant, les fistules étaient fermées et les fractures 
consolidées. 

Gauthier est venu depuis me revoir, et, ce que je n'aurais jamais 
cru^ je n'ai retrouvé aucun vestige des fractures de la mâchoire. La 
peau du menton est encore un peu sensible au froid, c'est là tout 
ce qui reste d'une fracture qui a mis la vie en si grand péril. 

Je terminerai cette observation par quelques mots de M. Prestat : 

a Ce cas est remarquable par son extrême gravité, par la di£Ei- 
culté de la coaptation et par les moyens avec lesquels on est par- 
venu à la maintenir, o 

{La fin à un prochain numéro.) 



CHIMIE ET PHARMACIE. 



Bu benrre comme réaetir du enivre el de ses eompeeée. 

Noie adressée au Con^^rés pharmaceutique de la vienne par K. B. Lakcblot, 
pharmacien à Cbâtillon (Indre). 

Je saisis l'occasion que m'ofi&e le Concours scientifique de la 
Vienne pour communiquer à mes confrères un fait nouveau^ je 
crois, pour la science, et d'un haut intérêt pour l'hygiène et la toxi- 
cologie. 

Il y a quelque temps un habitant de notre ville fit établir dans sa 
cour une pompe en cuivre. Cette pompe n'est point étamée, cette 
précaution étant généralement jugée superflue. 

L'eau qu'elle fournissait aux besoins du ménage n'avait jamais 
laissé supposer la présence d'un corps malfaisant, lorsqu'un jour 
la maîtresse de la maison fit observer à son mari}qu'un morceau de 
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beurre, qu'elle avait laissé plusieurs jours dans Teau provenant de 
cette pompe^ et cinq ou six fois renouvelée^ y était devenu vert dans 
toute la surface baignée. 

Le propriétaire voulut s'assurer de la cause de ce fait. Il divisa 
une livre de beurre en trois parties égales^ et les mit isolément dans 
trois plats contenant^ Tun de Teau d'une pompe en bois établie dans 
son jardin, à peu de distance de celle en cuivre^ l'autre de Teau pui- 
sée dans le puits même où plonge la pompe en cuivre^ mais en 
dehors du tuyau, et le troisième de l'eau recueillie par le tuyau 
comme à l'ordinaire. 

Le beurre déposé dans cette dernière eau se recouvrit seul, au 
bout de deux jours, d'une couleur verte bleuâtre, présentant l'aspect 
de l'hydrate de deutoxyde de cuivre. Ce morceau de beurre ainsi coloré 
me fut remis par le propriétaire, qui m'engagea à constater avec 
soin, par des expériences chimiques, la nature de cette coloration. 

Le soluté d'acide hydrosulfiirique produisit immédiatement sur 
ce beurre une tache noirâtre^ sale, et l'hydrocyanate de potasse 
ferrure une tache cramoisie. Cette tache se fonça peu à peu. Â ces 
caractères, il n'était pas possible de nier la présence du cuivre. 

Voulant expérimenter l'eau même qui communiquait cette cou- 
leur au beurre^ et déterminer les proportions de cuivre qu'elle pou- 
vait contenir, je priai le propriétaire de m'en envoyer une certaine 
quantité; surtout de celle qui serait puisée la première le matin. 

U m'en envoya quatorze litres. Un litre de cette eau fut essayé 
par les réactifs ci-dessus mentionnés et autres indiqués dans les 
auteurs : nul résultat. 

Les treize litres restant furent évaporés et réduits à un verre. Ce 
résidu filtré, j'essayai la liqueur limpide : nul résultat; je fis tomber 
sur le filtre^ recouvert d'un dépôt calcaire^ quelipies gouttes de réac- 
tif: nul résultat encore. Enfin,'jefis dissoudre ce dépôt dans Tacide 
nitrique, je neutralisai la solution^ et mes essais furent tout aussi 
infructueux. 

Quelles conclusions tirer de ce fait ? Sinon^ que le beurre peut 
fixer et révéler des molécules de cuivre si minimes, qu'elles échap- 
paient aux réactifs les plus sensibles connus jusqu'à ce jour. Je ferai 
observer que l'oxydation du métal avait lieu hors du contact de l'air 
extérieur^ le tuyau de la pompe restant constamment plein d'eau. 
Aucune des personnes qui font usage de l'eau de cette pompe n'a 
ressenti le moindre accident. Cependant cette expérience me conduit 
à cette conclusion : que, dans certaines circonstances, comme l'opé- 
ration du lavage du beurre, par exemple, l'eau des pompes en cuivre 
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peut devenir nuisible et que les tuyaux doivent toujours être étamés. 

On sait depuis longtemps que les acides contenus dans les corps 
gras agissent promptement sur le cuivre ; mais cette expérience m'a 
démontré : que le beurre est peut-être le réactif le plus puissant 
pour accuser la présence de ce métal ou de ses sels dans un H- 
quide ; et que si le fer a la propriété de réduire les sels de cuivre 
contenus dans une dissolution très-étendue, le beurre a, lui^ la 
propriété de former un sel de cuivre (peut-»ôtre un butyrate) qui 
dénofte la présence de ce métal, lors même que les réactifs les plus 
usités n'en accusent pas Texistence. 

Je laisse aux maîtres de la science le soin de compléter ces expé- 
ritnces^ qui ne sont pas sans intérêt pour la toxicologie* 



ttinplot de» «el« d'étant eommo «ueeédanéM du aontf-niSrata 
do WAkiivIli datt» le traltenADt de la blemiorrhasle. 

L'élévation de prix qu'a atteint dans ces derniers temps le sous-* 
nitrate de bismuth a suscité à quelques savants l'idée de lui donner 
un succédané d'un prix inférieur. MM. Boutmy et Barachon, chi- 
mistesy M. Paul Blondeau, pharmacien^ et M. le docteur Caivo^ 
après avoir essayé de concert plusieurs substances minérales^ ont 
arrêté leur choix sur les sels d'étain, Jusqu à présent Tétain^ comme 
on le sait, n'a reçu en médecine qu'une application restreinte ; on 
ne s'en est guère servi que comme vermifuge, à Tétatde limaille^ 
sous la forme d'électuaire, ou à Tétat de combinaison avec Tanti- 
moine^ dans certaines préparations pharmaceutiques. 

Pensant que cela tenait sans doute à ce que les propriétés des 
combinaisons de ce métal étaient peu connues, MM. Boutmy, Ba- 
rachon et Blondeau ont préparé la plupart de ces composés ; pms 
ils les ont étudiés au point de vue chimique et M. Calvo au point de 
vue médical. D'après une note insérée dans V Union médicale, les 
essais que ce dernier a entrepris dans son dispensaire sur Toxy- 
çhlorure, le phosphate et le tannate d'étain dans le traitement de la 
blennorrhagie, au début de la période de déclin, et dans la blennor- 
rhée, ont donné jusqu'à ce jour de très-bons résultats. 

L'oxychlorure d'étain, qui a été plus spécialement expérimenté, 
a paru avoir l'avantage de ne pas s'acidifier y comme les solutions 
de sous-nitrate de bismuth trop longtemps conservées, et il n'a pas 
l'inconvénient de rendre les injections irritantes, ainsi qu'on l'a 
observé avec le sel de bismuth mal lavé. 
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Voici les trois formules que M, Calyo soumet |à Tappréciation de 
ses confrères : 

lo Eau distillée de roses 100 grammes. 

Oxychlorure d'étain. . 8 grammes. 

Mêlez. 

2o Eau distillée de roses iOO grammes. 

Phosphate d'étain 6 grammes. 

Mêlez. 

5o Eau distillée de roses 100 grammes. 

Tannate d'étain 2 grammes. 

Mêlez. 

Faire trois injections dans la journée. 



On mot «ar le baame de Tola €m WréMl. 

Le commerce de la droguerie fait venir actuellement du Brésil le 
baume de Tolu qu'on emploie en médecine ; celui qu'il tenait de 
Carlhagène, en Amérique, ou de Tolu, ne suffisant pas à ses be- 
soins. 

Le baume de Tolu, de Carthagène, a une [couleur roux fauve ou 
jaune rougeâtre, d'une transparence uniforme qui n'est pas com- 
plète, d'une apparence grenue ou cristalline; il acquiert avec lô 
temps une solidité entière, très-ftiable lorsqu'il fait froid, ou ductile 
sous la dent lorsqu'il fait chaud. 

Le baume de Tolu du Brésil est aussi aromatique ^uc celui de 
Cartbagène; sa consistance est semi-liquide, d*une apparence de 
térébenthine tenace et glutineuse ; sa couleur est Celle du baume de 
copahu; il fond également sur le feu, en répandant une abondante 
fumée aromatique très-agréable; il est soluble dans Talcool et les 
éthers ; il cède à l'eau, à la chaleur du bain-marie, beaucoup d'à* 
cide cinnamique. 

Les pharmaciens, ayant l'habitude de n'employer que du baume 
de Tolu à consistance solide, refusent d'accepter celui qui vient du 
Brésil. Il en résulte que, pour satisfaire leurs désirs, les droguistes 
le soumettent à la chaleur de Tétuve pour l'amener à un état con- 
cret, ce qui lui fait perdre une grande partie de son principe aro- 
matique. 

Nous engageons donc nos collègues à ne pas dédaigner le baume 
de Tolu du Brésil, à l'accepter avec la consistance semi-fluide, car 
l'examen chimique nous a démontré qu'il jouit des mêmes proprié- 
tés que le baume de Tolu solide, qui nous est envoyé deCarthagène. 

Stanislas Màrthi. 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE 

Cottp d^œll rétro»peclir sar non premiers e«ial« 
des InstlIlatloDS d*«iher dmnm I» sordllé sailto d'olorrhée. 

Lorsque la presse annonce une nouveauté thérapeutique^ elle 
reçoit immédiatement du public médical un accueil empressé ; les 
expériences se multiplient^ les faits abondent^ chacun travaille avec 
ardeur^ jaloux d'ajouter à la nouveauté de la chose le résultat de 
nouvelles expériences. Cet empressement est louable. Mais, hélas ! 
et trop souvent par malheur, en médecine, comme dans le reste^ la 
corde de Popinion publique ne reste pas longtemps tendue ; Ten- 
thousiasme des expérimentateurs baisse^ tombe même, en faisant 
table rase de bonnes et nombreuses observations, et le moyen tant 
vanté par tous les échos du journalisme, après une vogue de plus 
ou moins de durée^ va où sont allés tant d'autres... dans Toubli. 
Pourquoi cela ? pourquoi cette masse de faits n'a-t-elle pas suffi pour 
assurer Futile enseignement qui devait en découler? Parce que l'ex- 
périence a été mal faite et trop précipitée ; parce qu'elle n'a été 
qu'une ébauche gi*ossière basée sur Tempirisme* vulgaire, plutôt 
que sur Tempirisme hippocratique dans son acception primitive. 

Il faut bien le reconnaître, Tétude d'un nouvel agent thérapeu- 
tique ne peut être faite en un jour ; il lui faut l'expérience du 
temps, qui^ après avoir repris et suivi dans un laps suffisant cha- 
cune des observations, juge et décide de leur valeur. Sans cela nous 
n'avons que des expériences incomplètes^ qui ne nous conduisent 
qu'à une demi-connaissance^ quand ce n'est pas à la déception. 

C'est ce qui est arrivé pour le moyen découvert par M"« Cleret 
pour le traitement de la surdité. Ce moyen était aussi simple que 
nouveau, et Téther fut de mode pendant un temps : public et méde- 
cins, chacun en usa largement, on l'employa dans toute espèce de 
surdité et à toutes doses, sans considérer ni le cas, ni la suscepti- 
bilité des malades (elle est très-grande chez quelques-uns)^ et cha- 
cun de conclure après ses premières expériences^ celui-ci : que l'é- 
ther ne convient que dans la surdité nerveuse; celui-là, dans la 
surdité rhumatismale; un autre^ qu'il est toujours un moyen désas- 
treux par les otites et les désordres graves qu'il détermine; un der- 
nier^ qu'il est, sinon nuisible, du moins inutile dans la surdité ' 
suite d'otorrhée. 

Il y a un peu de vrai, je l'avoue, dans chacune de ces conclu- 
sions ; mais les malades n'ayant pas été suivis pendant assez long- 
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tempS; les observations sont incomplètes^ et les conclusions par là 
même vicieuses. 

J'ai été un des premiers, je crois, à publier le résultat de mes 
expériences (yoît Bulletin de Thérapeutique ^ U LVIII, p. 449); 
elles avaient été, comme celles des autres^ un peu précipitées^ je l'a- 
voue* Mais j'avais choisi des malades de ma localité^ et depuis deux 
ans je ne les ai jamais perdus de vue, leur donnant des soins quand 
je les croyais nécessaires; chez les deux premiers malades qui ont 
fait l'objet principal de mon observation, et qui étaient affectés de 
surdité rhumatismale^ la guérison ne s'est pas démentie un seul in- 
stant^ et le reste de leur traitement n'a consisté^ dans la suite, 
qu'en moyens ordinaires pour combattre la diathèse rhumatismale. 

Par opposition à ces cas^ j'avais mentionné d'autres individus 
affectés de surdités suite d'otorrhée, et chez lesquels le moyen, 
disais-je alors, avait complètement échoué. J'avais conclu trop vite 
à la suite d'une observation incomplète. Je confesse ma faute; mais 
reprenant mon expérience, en conunençant par traiter l'affection ca- 
tarrhale, j'ai persisté ensuite dans l'emploi des instillations d'éther, 
en proportionnant toujours mes doses à la sensibilité des organes. 

Trois de ces malades que j'ai scrupuleusement suivis sont au- 
jourd'hui complètement et^ je l'espère^ définitivement guéris. L'un 
d'eux même^ qui est musicien^ possède maintenant, malgré les études 
auxquelles il se livre tous les jours sur la clarinette^ instmment dur 
et fatigant^ une ouïe délicate^ et une justesse d'oreille qui ne laisse 
plus rien à désirer. 

Je donne ce complément de mes premières observations sérieuse- 
ment, et en conscience^ parce que je le crois nécessaire. 

J'espère que ceux de nos confrères qui ont pu suivre les résultats 
de leurs premiers essais voudront bien en faire autant. 

Le moyen de M^^* Gleret a fait trop de bruit^ même dans le monde 
médical^ pour qu'on le condamne sans appela et par les services 
qu'il pourrait rendre dans certains cas de surdité^ il mérite d'être 
sérieusement expérimenté. Clovis Beelemont. 



ObserTafloD d'un bee-de-llèTre médiAii de la lèvre Inférlevre 
compliqué de division de Tos maxillaire Inférieur e( de hlfldlfté 
de la langue. 

Puisque vous appelez l'attention de vos lecteurs sur les formes les 
plus rares du bec-de-lièvre, vous accueillerez avec intérêt, je l'espère, 
le fait suivant : 

Un nouveau-né, âgé de quinze jours, me fut apporté à la clinique 
(.hôpital Saint-Sauveur de Lille), au mois de février 1855. Ce petit 
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iDfiuit, né d'une mèrt dont la santé était trèi-faible et d'apparence 
tuberculeuse^ était lui-même fort chétif. Son père, sa mère et ses 
iKtts frères n'offraient aucun yice de conformation analogue à celui 
qpi'il présentait. 

La lèTre inférieure est divisée dans toute sa hauteur, sur la ligne 
médiane; les angles de la division sont écartés et arrondis^ comme 
dans le bec-<le*lièvre de la lèvre supérieure ; il n'y a pas de perte de 
substance. L'extrémité inférieure de la division se continue avec 
une ligne cicatricielle saillante^ large de 3 millimètres environ^ 
qui descend sur la ligne médiane du cou^ jusque vers la fourchette 
du sternum. Dans sa moitié inférieure^ cette sorte de raphé médian 
est moins prononcé^ moins saillant^ et se perd insensiblement. 

L'os maxillaire inférieur est divisé en deux portions latérales, 
réunies sur la ligne médiane par un tissu fibreux couvert en avant 
par la membrane muqueuse ; ces deux portions ne se touchent pas; 
on intervalle de 3 à 4 millimètres les sépare. Elles sont très-^mobiles 
l'une sur Fautre. 

La langue est bifide dans toute sa longueur. La fente^ dirigée 
d'avant en arrière et sur la ligne médiane, est considérable; elle! a 
environ i centimètre et demi de profondeur vers la partie moyenne 
du dos de l'organe. En arrière/elle diminue insensiblement et cesse 
à la naissance du repli glosso-épiglottique médian. L'épiglotte est 
entière. En avant, elle divise complètement la partie libre de la 
langue, et sépare les bords supérieurs des muscles génio-glosses, 
lesquels sont notablement écartés. La pointe de la langue est en 
outre recourbée en bas, et fixée à chacun des bords de la division 
par un repli muqueux très-court et très-résistant. Ce double repli 
n'est autre que le frein lingual divisé en deux feuillets latéraux et 
très-raccourci. 

Les bords de la division linguale sont couverts d'une membrane 
muqueuse plus rose et plus fine que celle qui couvre la face supé- 
rieure de l'organe. L'angle qui résulte de la rencontre de la face 
supérieure de la langue avec le bord de la division est très-marqué, 
un peu obtus cependant. 

Les glandes salivaires sublinguales situées sur les côtés du double 
frein, ne présentent rien de particulier. La lèvre supérieure, la voûte 
el le voile du palais sont bien conformés. Il en est de même des 
autres parties du corps qui ont pu être examinées. 

Après avoir montré ce fait rare aux élèves de la clinique, j'expo- 
sai immédiatement les indications opératoires qui me paraissaient 
lui être appUcables. 
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Voici ce que je me proposais de faire : 

Première opération. — Aviver les bords de la division linguale, 
mobiliser sa pointe, et réunir par la suture entrecoupée; attendre 
le résultat de cette première opération avant de passer à la deuxième. 

Deuxième opération. — Enlever la bride fibreuse intermédiaire 
aux deux portions du maxillaire en entamant l'os lui-même, afin de 
mettre ces deux portions en contact aussi étendu que possible par 
des surfaces osseuses avivées ; puis aviver les bords de la division 
labiale et réunir par la suture entortillée. L'os eût, sans doute, été 
maintenu suffisamment par la réunion de la lèvre; dans le cas 
contraire, une forte épingle passée profondément sous son bord in- 
férieur dans les tissus fibreux qui y adhèrent, ou dans le périoste 
même, eût assuré la réunion. Peut-être même eût-il été utile d'en- 
lever la bride cervicale, dans une troisième opération plus tardive. 

Malbeureusement Penfant, fort chétif déjà, prenait difficilement 
le sein de sa mère, laquelle n'avait, d'ailleurs, presque pas de lait ; 
il était mourant lorsqu'il me fut rapporté, et il succomba à l'âge d'un 
mois environ. 

Ce fait prouve non-seulement que le bec-de-lièvre médian de la 
lèvre inférieure existe, ce qui a été nettement nié par des auteurs 
modernes, malgré les observations authentiques qui sont dans la 
science ; mais encore qu'il peut être compliqué, comme à la lèvre 
supérieure, de vices de conformation très-analogues, division de 
Tarcade dentaire, division de la langue. J. Pàbise, 

professeur de clinique chirurgicale 
i i'Scpie de mddecioe de LtUe. 



»e la ipréflenee da «nere dans les iirlMAi dea malades aMatete 
d'afTecilana caneéreiiaea ; réalaniatlon de priorUé. 

Dans le dernier numéro du Bulletin de Thérapeutique, l'hono- 
rable pharmacien en chef des hôpitaux civils de Bordeaux est venu 
signaler l'apparition du sucre dans les urines des individus affec- 
tés de cancer. Si M. Dannecy veut bien consulter le procès-verbal 
de la séance du 7 novembre 4859, de la Société des sciences mé- 
dicales et naturelles (p. 649 du journal de la savante compagnie), 
il verra que je Tai devancé de plusieurs années dans la constatation 
de ce fait. Depuis cette époque, les cas d'affections cancéreuses ont 
été rares dans ma clientèle, de sorte que je ne suis pas encore en 
mesure de trancher toutes les questions cliniques qui découlent de 
ma découverte. J'ai trouvé du sucre dans les urines de trois femmes 
atteintes d'un cancer du pylore et de la paroi antérieure de resto* 
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mac^ tandis que Furine de cinq autres malades affectées de gastral- 
gie, de chlorose et de calculs biliaires, ne m'en a présenté aucune 
trace. 

La présence du sucre dans les urines des cancéreux, heureuse- 
ment confirmée par H. Dannecy^ pourra évidemment^ dans certains 
cas douteux de cancer à leur début, contribuer à en établir le dia- 
gnostic, et par conséquent à affermir les praticiens dans le choix 
des moyens thérapeutiques qu'ils mettront en œuvre pour combattre 
la redoutable maladie. Fvtègrat, D. M. G.^ 

correipoDdant de PAcadémie de médecine à Lunéville. 
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Traité pratique des maladies de Vestomac, par M. le doctenr Bâtard, ancien 
nédecin adjoint au Comité eonsultatif d'hygiëne et de salabrité et au Burean 
de bieniiiisanee du S^arrondiBsement. 

^ Entré à TAcadémie de médecine sous les excellents auspices ^de 
M. le professeur Gruveilhier^ le livre de M. Bayard « parfaitement 
au niveau des découvertes les plus récentes (suivant Texpression 
même du maître^ habituellement si réservé d'éloges), est un exposé 
exact des maladies de Festomac. » Dire à notre tour que cet ou- 
vrage répond à notre titre, c'est indiquer aux lecteurs du Bulletin 
de Thérapeutique qu^ils y trouveront étudiés^ avec un soin égal^ tous 
les états pathologiques si variés d'importance et de caractères^ 
si dissemblables de nature^ auxquels ses laborieuses fonctions pré- 
disposent l'estomac; qu'ils assisteront aune recherche consciencieuse 
des causes spéciales à chacun des troubles fonctionnels^ passagers ou 
durables, exempts ou compliqués d'altérations anatomiques; qu'ils 
auront, enfin^ par l'appréciation motivée du traitement que réclame 
chaque cas particulier, une mesure précise des ressources que pos- 
sède, sur ce points la thérapeutique. Mais c'est aussi faire pressentir 
que l'auteur du Traité pratique des maladies de Festomac s'est 
tenu en deçà des questions de doctrine ; qu'il a écarté tout élément 
de discussion^ et que^ s'il a su mettre de côté « ces curiosités médi- 
cales^ qu'on appelle cas rares^ et qui sont plus propres généralement 
à obscurcir un jugement sain qu'à fournir au lit du malade des 
avantages bien réels^ » il a laissé aussi toute prétention aux aperçus 
originaux et inattendus. 

Condenser dans un nombre de pages restreint les connaissances 
fournies par les travaux des maîtres^ et sanctionnées par l'expé- 
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rience ; poser dans ses bases la thérapeutique de l'estomac malade ; 
mettre en relief, en les rapprochant Fune de Pautre, ^indication par- 
ticulière à chaque manifestation pathologique, et faire nettement 
ressortir l'opportunité de celle-là; tel est, en quelques mots, le but 
rempli par cet ouvrage. Les difficultés étaient nombreuses, et Fau- 
teur mérite qu^on lui sache gré de les avoir vaincues. Il a dû^ pour 
cela, écartant toute donnée encore hypothétique, imprimer à son 
travail une forme didactique. Affrontant les périls de l'énumération, 
il a dû en racheter les longueurs inévitables par la rigidité de l'ordre 
méthodique, et^ avant tout, s'étayer d'un principe fondamental qui 
permît de rolier en un seul faisceau les descriptions successives. 

Pes vingt-quatre chapitres qui composent le livre de M. Bayard, 
les quatre premiers sont consacrés à la description anatomique, à 
Tétude physiologique, puis à celle des réactions symphatiques et 
morales de l'organe dont il va entreprendre l'histoire pathologique. 
Là se trouve développée l'idée mère, qui n^a cessé plus tard de di- 
riger Tauteur, et vers laquelle Fesprit sera maintes fois ramené. 
C'est, en effet, sur les données certaines que fournissent d'une 
part Tanatomie pathologique, la physiologie expérimentale de Tautre, 
et non sur la prédominance de tel ou tel symptôme, que reposeront 
ses classifications. C'est dans la violation des lois de la physiologie 
qu'il cherchera toujours la raison des phénomènes morbides, de 
même que le but primordial des indications qu'il rencontre, et que 
ractioo dominante des agents curatifs qu'il conseille tendront con- 
stamment à redresser ces lois. Les termes de cette introduction une 
fois établies, l'î^uteur entre véritablement dans son sujet, et si ce 
n'était abuser des subdivisions, nous dirions que cette étude pour- 
rait elle-même être scindée en deux grandes parties. Dans la seconde 
sont exposées les affections de l'estomac qui entraînent dans l'or- 
gane des désordres anatomiques et des lésions de texture : nous 
allons y revenir. 

La première traite des désordres fonctionnels exempts d'altéra- 
tions organiques bien confirmées ; des troubles plus ou moins pas* 
sagers qui, à proprement parler, ne constituent pas des maladies, et 
qui^ mal définis^ rarement isolés, provoqués et entretenus par des 
causes multiples autant que protéiformes, empruntant à chaque 
individu qui les accuse une physionomie spéciale^ étaient d'une es- 
quisse difficile, lorsqu'il s'agissait de trouver pour celle-ci des con* 
tours nettement tracés. C'est ainsi que^ sous le titre de : Douleurs 
et sensibilité gastriques, M. Bayard décrit les crampes^ les douleurs 
lancinantes, térébrantes, les sentiments de distension, d'oppression, 
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tout le cortège^ en un mot^ des sensations hisarres et insolites qui 
sont le triste apanage des hypocondriaques et des hystériques. li 
signale les troubles sensoriaux, les céphalalgies sympathiques^ les 
vertiges qui en sont la conséquence, et il insiste dans un cha- 
pitre à part : De la flatulence et de réructation, sur les conditions 
originelles de Tacccumulation des gas dans Tappareil gastro-in«- 
testinal. 

L'étude de Toxalurie dans les maladies de Testomac remplit plu- 
sieurs pages^ dont la lecture nous a vivement intéressé. L'auteur 
fait de larges empnmts aux travaux du docteur Begbie sur cette ma- 
tière. Il se plaint que Texamen attentif des qualités habituelles de 
Furine^ en vue d^y découvrir les productions anormales qui naissent 
d'une mauvaise digestion et d'une assimilation vicieuse, soit négligé 
trop souvent. Moins rare qu'on n'est généralement porté à le croire^ 
la {présence de l'oxalate de chaux et sa persistance dans l'urine 
amènent, dit-il, une diathèse particulière que caractérisent les trou- 
bles ordinaires de la dyspepsie et de l'hypocondrie^ et il prouve^ 
par des observations pleines d'intérêt, que ces troubles ont cédé ou 
disparu, juste en proportion de la diminution ou de l'absence de Toxa- 
late de chaux dans le liquide de la sécrétion rénale. On le voit^ Tef- 
ficacité du traitement est entièrement subordonnée^ dans les cas de 
ce genre, à la rectitude du diagnostic, et c'est plus qu'il n'en faut 
pour démontrer l'urgence de ces investigations. Un des premiers en 
France. M. le docteur Aug. Mercier a appelé l'attention sur la valeur 
que prend la constatation de la diathèse urique dans la solution du 
problème. Nous regrettons que la part d'initiative qui revient à cet 
observateur ne lui ait point été rendue par H. Bayard ; mais nous 
concédons^ avec lui^ une très-vaste extension à cette influence étio- 
logique. L'histoire des dyspepsies proprement dites est traitée^ résu- 
mée^ disons plutôt^ en cinq chapitres^ parmi lesquels il faut citer 
celui du traitement. 

Abordant, enfin, la description des maladies de l'organe que 
caractérisent des désordres anatomo-pathologiques plus tranchés, 
l'auteur passe en revue les états morbides, depuis les gastrites et les 
ramollissements jusqu'au cancer de l'estomac. Si ce dernier article 
eût gagné, peut-être, à de plus amples développements, il en est un 
autre qui^ à plusieurs égards^ nous semble particulièrement recom- 
mandable : les ulcérations de f estomac en font le sujet. Le début 
insidieux et la progression latente de la lésion^ qui élèvent au même 
degré les difficultés et Timportance d'un prompt diagnostic ; les re- 
doutables dangers de la terminaison et les délicatesses du traitement. 
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pour lesquels TatteDlion tout entière et la sagacité la mieux exercée 
ne sont point de trop^ ces différents caractères de Tulcère simple de 
Festomac ne créent-ils pas à son histoire un intérêt tout spécial? 

Très-sobre, dans le cours de son ouvrage, de descriptions indivi- 
duelles^ M. Bayard a fait choix de deux observations d'ulcère sto* 
macal^ suivi de perforation et de mort, empruntées, Tune à Del- 
pech^ l'autre à la pratique du docteur Hugues^ et que nous signa- 
lons comme le résumé typique des péripéties de cette grave et 
curieuse afiection. Les esprits attentifs puiseront dans cette lecture 
des enseignements solides, que n'auraient pu leur fournir des pré- 
ceptes généraux plus ou moins banalement posés. 

Pour rester jusqu'au bout fidèle au plan qu'il s'est tracé^ l'auteur^ 
parti des données de la physiologie^ nous y ramène dans les der- 
nières pages de son livre^ où il traite du régime et de l'alimentation. 
D convenait d'établir par des principes d'hygiène la prophylactique 
des désordres fonctionnels et organiques dont on venait de par- 
courir la nombreuse série ; et là encore, si l'opposition a dû se pré- 
senter entre l'inunensité du sujet et les strictes limites qu'il était 
résolu à ne point franchir, M. Bayard a su rassembler, pour les faire 
rapidement passer sous les yeux du lecteur^ les principaux docu- 
ments annoncés par le titre du chapitre. En dernière analyse^ le 
Traité pratique des maladies de festomac est le fruit de recherches 
consciencieusement élaborées. C'est l'exposé synthétique d'un ordre 
de maladies qui constituent^ comme le dit l'auteur^ une des bran- 
ches ardues de Tart de guérir. Des efforts soutenus et fructueux 
ont été faits pour mettre en relief et bien faire saisir les rapports et 
les différences qui existent entre les nombreuses affections gastri- 
ques. L'article de la thérapeutique ne se borne' jamais à de vagues 
médications ; mais un soin particulier a été pris de préciser le mode 
d'administration des agents^ après en avoir discuté et fait sentir 
l'opportunité, et sous ce point de vue tout au moins, le livre de 
M. Bayard devient un utile conseil. Enfin, s'il n'était superflu d'in- 
sister désormais sur l'importance qui s'attache à toute étude entre- 
prise sur les lois qui régissent la physiologie comme la pathologie 
de la digestion, nous userions de l'épigraphe choisie par M. Bayard : 
Veteres stomachum ut rcgem totius corporis salutabant, pour in- 
diquer le rang qu'assignent par avance aux productions de cette 
sorte la coutume et l'expérience. 
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POLTPB NÀSOrPKAIlYNGISN BVLETHÏ PAI Qlf HOUYEAU PROCÉDA OSTfiO- 

puyiTiQPB. — Nous tiroQg d'un mémoire que M. Demarquay Tient 
dVidresser à l'Institut un nouvel exemple de Tapplication des pro^ 
cédés ostéoplastiques à Tablation de oea polypes. Voici le fait qui 
sert de h$ise à ce travail. 

ûbê. n s'agit d'une femme de quarante'*neuf ans, épuisée de 
souffrance et d^inspmiiie, cau^é^p par un polype uaso-pnaryp|;o- 
maxillaire. Le voile du palais était aéprirné, mais la voûte paktine 
était saine; le prolongement pharyngien du produit morbide des- 
cendait très-bas^ gênait considérablement la respiration, et mena- 
çait de suffoquer la malade ; le doigt, introduit dans le pharynx^ ne 
pouvait atteindre le pédicule du polype; la fosse pasale pucbe et 
fe sinus maxillaive étaient remplis par un prolongement de la pro- 
duction pathologique qu'il s'agissait d'enlever. Ce côté de la face 
était bien plus développé que le côté opposé; voici comment, dans 
ce o|is, j'exécutai mon procédé ostéoplastique^ qui^ cette fois encore^ 
fo'a donné un si beau résultat. Con^me ma malade était 4puisée> jq 
n'osai pas faire n^on incision sur (e dos du nez ; ,j^ craignais que îa 
réunion par première intention ne se fît pas ; je fis donc partir ma 
première incision du gi^and angle de l'oeil, et, suivant le sillon naso- 
génien, je la terminai à la partie inférieure de la narine. De la par- 
tie inférieure de celte première incision, j'en fis partir une seconde, 
allant jusqu'au mass^ier ; cela fait^ je disséquai Içs deux lambeaux 
formés par mes incisions, à savoir un lambeau nasal et un lambeau 
génien, mettant le plus grand soin à ménager le périoste. Gela fait, 
avec une pince de Liston, j'enlevai Papophyse montante du maxil- 
laipe^ e(i laissant assoa de cet os pour ne pas déformer le ncE, et 
tc»ute |a paroi antérieure du sinug maxillaire, m qonservant h bord 
çxhitajre. Gela fait, je saisis avec des pinces de Museux la masse 
morbide que je venais de découvrir, tandis qu'avec mon doigt, porté 
dans l'arnère-gorge, je refoulais la portion pharyngienne en naut 
et en avant ; en peu d'instants j ^amenai mon polype au dehors ; 
«ans grande, douleur et sans bémorrhagie; je réunis les lèvres de 
la plaie par des fils métalliques, et aucun accident ne survint, 

Pendant quinze à vingt jours, à chaque expiration le lambeau 
naso-génien était soulevé, mais bientôt il prit de la consistance, et 
il est maintenant facile de constater que 1 apophyse montante du 
maxillaire et la paroi antérieiu^ de cet os sont reconstituées. Les 
dçnts et la yoûte palatin§ sont à l'état normal ; il reste à peine dof 
traces de l'opération que cette malade a subie : il est impossible 
d'arriver à un résultat opératoire plus satisfaisant. L'opérée a repris 
sa santé première et son embonpoint; la joue gauche présente la 
même consistance et la même solidité que celle du côté droit. 

Un prochain rapport à la Société de chirurgie, sur une opération 
analogue communiquée par M. le t^^-^^ — ^'^•'anneau, nous four- 
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nira l'occasion de mettre en relief la valeur de ces |)roGddé8 dpëra* 
toires^ qUi ne laissent après lagUérison aucune mutilation du sque- 
lette de la face. 



ftÉPERtÛIRE HÉOICAL. 



Co«|««liiche traitée par Vinhabi' 
êion de poussière liquidé. Nous avons 
rapporté réeemment plusieurs applica- 
tions heureuses de la méthode d'inha- 
lation de liquides pulyérisés faites par 
M. le docteur Fieber. de Vienne. 
Yoici une application nouvelle au trai- 
tement de la coqueluche, qui mérite 
quelque attention : 

Une petite fille de quatre an s^ Josza 
B**' était atteinte d'une coqueluche 
extrêmement intense, dont les quin- 
tes revenaient de quatre à six fois 
toutes les vingt- quatre heures* et 
sauf de petites interruptiods, du- 
raient dé dix à quinze minutes ; après 
ces accës^ la petite malade perdait com- 
plètement la présence d'esprit. La 
toux était très -pénible et exigeait de 
grands efforts; les crachats étaient 
blancs» peu abondants et mêlés de 
sang; la petite malade rendait aussi 
du sang par le nez. Eu dehors de 
ces a«cè9, cette petite fille se portait 
assez bien. Elle resU dans cet état 
depuis la mi-février jusqu'au 33 avrils 
la makdie résistant à remploi de 
diverses espèces de sirops dont on fit 
ttsage« M . le docteur Fieber, de Vienne, 
dans la pensée qu'il s'agissait dans ce 
eas d'une véritable névrose de la 
dixiëoae paire, crut devoir recourir 
à un médicament ayant des rapports 
spécîiux avec le pneumogastrique, et 
il cho sit à cet effet l'extrait alcoolique 
dejus^uiame. Pour satisfaire en même 
temps à rindicalioii fournie par l'af- 
fection de la membrane muqueuse^ 
bien qie cette affection n'occupât que 
lesecoid rang, il fit dissoudre l'ex- 
trait dans une émulsion huileuse peu 
épaisse, et il prescrivit la formule 
suivant! : 

Pb.: titrait aleoeliqtte de graiod^de 
jusqiiame os' 29 

Huile Tolive is gram. 

Gomm; arabique en poudre 8 gram. 

Eau dcfontaioe 665 gram. 

Le 23)vril, on commença les inha- 
lations (e ce liquide^ qui se prête 
très-bien à la pulvérisation. Ces inha- 
lations èaient continuées avec de 
petites inerruptions, pendant huit mi- 
iMtes. 



Gomme rebfant feisait 48 respirations 
par minute, chaque séance consistait en 
380 inspirations; elles avaient lien 
sans que la malado fit la moindre ré- 
sistance et sans qu'elle éprouvât des 
envies de tousser. Chaque séance 
était suivie d'un assoupissement assec 
prolongé. — Le jour suivant^ on admi- 
nistra le même nombre d'inhalatiohs. 
Les symptômes restèrent les mêmes.Li 
nuit l'enfant eut quatre accès; crachats 
non mêlés de sang. La nuit suivante 
deux accès. Le Jour, comme l'enfant 
prenait du mouvement, la toux était 
plus fréquente. — jLo 25, 380 inha- 
lations. La nuit du 26^ un seul accèé 
moins intense que les précédents. De 
nouveau 380 inhalations. — Le 97, 
même traitement. L'enfant avait bien 
dormi toute la nuit. Le S8, il y eut 
un changement. Sur tous les pointa 
de la poitrine on entendait très-dis- 
tinctemetit des râles humides à petites 
bulles* L'expulsion des crachats devint 
plus facile et assez abondante. La nhit 
du 29, it y eut utie quinte* de toux^ 
qui donna lieu à l'expulsion d'une 
quantité de crachats. 1380 inhala- 
tions).^ Dans la matinée du 39, ainli 
que le soir du même jour et dans 
l'après-midi du 30, l'enfatit rejeta 
sans efforts une quantité relativement 
considérable de crachats blanchâtres, 
présentant une consistance aqueuse 
et exempts de mélange de sang. Après 
cette évacuation^ les accès cessèrent. 
{Hev. med,, juillet I86â.) 

fT.» 1B I* 

Edampsie pnorpérale [Nou- 
veau cas d*) guérie par rir^ection 
souS'OUtanée de morphine. Nous avons 
publié déjà une obserbation d'éclamp- 
sie traitée aveo succès par la méthode 
hypodermique^ t. LVIIl, p . 193. à oe 
fait emprunté à la pratique de M. Scan- 
zoni, nous venons ajouter le suivant : 
Une femme, qui était heureusement 
accouchée de deux jumeaux, fut prise 
d'éolampsie deux jours après la déli- 
vrance ; l'urine, examinée immédiate- 
ment après l'accouchement; avait été 
trouvée albumineuse. Des applioationa 
froides sur la tête, des sangsues der- 
rière les oreilles, deux lavements avee 
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30 oa 40 gouttes de teintare d'opiunr 
restèrent sans effet. Après la troi- 
sième attaque^ la malade était tombée 
dans un état comateux des plus alar- 
mants; c'est alors que M. Franque lui 
fit trois injections avec une dose to- 
tale de biméconate de morphine cor- 
respondant à 75 centigrammes d'o- 
piom. A dater de ce moment, les ac(^ 
s'éloignèrent, et perdant également en 
intensité, ils disj^rurent bientôt com- 
plètement. Cette femme fut retenue 
encore quelque temps par une endomé- 
trite et une péritonite légères. Au bout 
de quatre semaines, elle quittait l'bô- 
pital parfaitement rétablie. (Afonatoc^. 
fUr G^urtsk et Gauiie hebd,, août.) 



le» étramslées ( Du meil- 
leur mode â^emigUoi de la belladone 
jnur faire rentrer les). Là moyens 
internes, et spécialement la belladone, 
sont-ils réellement efBcaces pour pro- 
curer la réduction des hernies étran- 
glées ? Voilà une question sur laquelle 
les STis sont différents. Les chirur- 
giens, en général, préoccupés de l'a- 
?antage qu il y a à ne pas opérer tar- 
di?ement, sont peu favorables il tout 
traitement médical.Gependant, il existe 
dans la science un assez bon nombre 
de bits de hernies ayant présenté les 
symptômes de Tétranglement, qui se 
sont réduites sansqu^on ait eu recours 
à d'autres moyens que oeux de l'ordre 
dont il est Ici question, café, opium, 
belladone^ etc. On est donc fonde k ne 
pas dédaigner ces moyens, et, tout en 
admettant qa'il est plus avantageux 
d'opérer de bonne heure, qoand il y a 
lien d'opérer, il faut reconnaître qu'il 
est des cas oh le traitement médical 

Sut et doit être tenté^ ne fût-ce que 
ns eeux oh les malades se refusent à 
toute intervention chirurgicale, taxis 
et kélotomie. 

Cela posé, resterait à savoir quel est 
le plus sûr des moyens en question, et 
quel est pour chacun le modttf /b- 
dendi qui mériterait la préférence. 

Pour nous en tenir à la belladone, 
dont l'emploi a certainement procuré 
des succès, qndle est la meilleure ma- 
nière de l'emplover contre la hernie 
étranglée? On l'a administrée dans 
des potions^ dans des lavements ; on 
l'a portée^ sous forme d'extrait, au 
moyen d'une sonde, dans le canal de 
l'urètre. Pour M. Chrétien, de Mont- 
]>ellier,ces divers modes d'administra- 
tion ont des inconvénients; les deux 
premiers parce que, en rai8on.de la 
nécessité de prescrire des doses consi- 
dénblesy il peut arriver, et il est ar- 



rivé en effet des phénomènes d'c 
poisonnement ; le aemier, à cause de 
la répugnance que lui opposeraient la 
plupart des malades. 

Le mode que préfère notre distin- 
gué confrère, c'est l'application directe 
sur la tumeur herniaire, et il le pré- 
fère il cause de sa simplicité et des 
résultats qu'il en a obtenus. « Quant 
aux doses, elles importent peu, ajoute- 
t-il, car je fais recouvrir toute la tn- 
meur avec une pommade dans laquelle 
entrent 8 grammes d'extrait de bella- 
done, et je n'ai jamais ohservé le moin- 
dre symptôme dMntoxicalion. Je rends 
les 8 grammes d'extrait faciles à étei- 
dre, en les mélangeant exactement avec 
pareille quantité d'akonge, et je fais 
recouvrir toute la tumeur herniaire 
avec un catanlasme de farine de lin 
délayée à l'aide d'une forte décoction 
de feuilles de belladone. Au bout de 
quelques heures. les divers symptônes 
d'étranglement airoinuent peu à peu 
et le malade perçoit des gargouille- 
ments intestinaux, bientôt suivis 4'un 
craquement qui est le signe de la ren- 
trée ou réduction de la hernie... 

« Je pense, dit en terminant M. Chré- 
tien, qu'il n'est plus permis, dans l'é- 
tat actuel de la science, de pratiquer 
la kélotomie que pour des faits escep- 
tionnels et après avoir essayé l'emploi 
de la belladone, comme je viins de 
l'indiquer, le succès ne se faisant pas 
longtemps attendre, et les dan^rs de 
la temporisation ne pouvant éire in- 
voqués. > 

Il n'échappera du reste à parsonne 
qu'à ce moyen peut et doit étie ajou- 
tée la position, dont l'influenee n'est 
pas douteuse. (MontpeUier méUcal, 
août 1862.) 

JamnlsMf sa pathologie U son 
traitement, M. Harley s'est attiché à 
distinguer la jaunisse résultant de la 
suppression de la sécrétion Uliaire 
d'avec la jaunisse résultant d$ l'ob- 
struction des canaux excréteun. Dans 
la première variété, l'urine dumalade 
ne contient que les éléments d< la bile 
qui étaient tout formés dans b sang; 
dans la seconde, l'urine confent, en 
outre, ceux de ces éléments {ui sont 
engendrés dans le foie même, lesquels 
ont été ensuite réabsorbés. 

Pour distinguer l'un de Hutre ces 
deux états, il sufGt d*ajoutir, dans 
8 grammes de l'urine du malade, 
2 grammes d'acide sulfuriqui concen- 
tré et un fragment de su<fe de la 
ffrosseur d'un pois. Si, au cmtact des 
deux liquides, il se produit ine cou- 



Digitized by VjOOQIC 



— «9 — 



le«r iMHirpre, oeU prouve qu'il y avait 
dans rnnne les acides de la bile et 
qu'il existe^ en conséquence, une jau- 
nisse par obstruction. Par contre, si 
le sucre donne seulement une couleur 
brune, c'est probablement un cas de 
jaunisse par suppression de la sécré- 
ion. Il feut savoir cependant que la 
iremiëre forme dégénère parfois en 
U seconde . 

L'auteur recommande comme parti- 
eiliërement efficace l'emploi de l'acide 
tenzolqoe dans la jaunisse par sup- 
pression^ et Vingestion delà bile ame- 
tte à consistance épaisse dans la jau- 
nisse par obstruction ; cas dans lequel 
k malade meurt souvent par suite de 
Tibsence de la bile dans ses organes 
digestifs et des altérations qui en ré- 
sittent pour rassimilaiion des ali- 
mtnls. 

[l'auteur avertit que, quand on em- 
plde la bile comme remède , il faut 
évter de la donner, ainsi que souvent 
on le fait à tort, en même temps que 
lesaliments ; on doit la faire ingérer 
à II fin de la digestion stomacale, afin 
quelle puisse agir au même moment 
qu celui oh elle fonctionne dans l'état 
no-mal, et en capsules, afin qu'elle 
n'arisse toujours, comme à l'état nor- 
ma) que dans le duodénum et non 
dan; l'estomac. (Presse méd, belge. 
i7j<lleti862.) 



I<«etates alcalins. Leur em- 
ploi cms le traitement des maladies 
fonctinneUes de VappareU digestif. La 
médietion par les lactates alcalins, sur 
laqiiele M. Pétrequin vient d'appeler 
l'atenion des praticiens dans un mè- 
more récemment publié , est fondée 
8urce:te double indication : posséder 
un lédicament qui ait son utilité dans 
l'ac) de la digestion et qui fasse par- 
tie itégrante des sels qui affluent ou 
se fnnent naturellement dans le tube 
gast) -intestinal, pour convertir Tali- 
meuien chyme et en chyle. Les lac- 
tatesilcalins^ par leurs qualités spé- 
ciales lai ont paru tout à fait propres 
à secader les procédés de la nature 
et à aeindre le but physiologique pro- 
posé/oici les résultats des recherches 
expénentales multipliées auxquelles 
s'est iré M. Pétrequin pendant une 
douzae d'années, sur cette indication. 
Il était dans l'exposition de ces re- 
cherclB trois divisions qui corres- 
ponde aux trois phases de la diges- 
tion, ius allons suivre ces divisions, 
l^* kions fonctionnelles de la di- 
gestiofians sa première phase (phase 
ouccaU. Deux cas se présentent : 



A, La salive est acide, ce qai révèle une 
lésion gastro-intestinale. M. Pétre- 
quin dit avoir obtenu dans ce cas d'ex- 
cellents résultats en donnant, avant le 
repas, une, deux ou trois pastilles de 
lactate de soude et de magnésie,qu'il re- 
commande délaisser fondre l'une après 
l'autre^ lentement, dans la bouche^ 
sans les briser avec les dents ; il en 
fait autant après le repas, pour conti- 
nuer et compléter la médication. On 
réussit ainsi à faire cesser Texcès d'aci- 
dité de la salive et à régulariser la sécré- 
tion de ce liquide, sans doute en amé- 
liorant la digesiton. B. D'autres fois ce 
n'est plus la qualité, c'est la quantité 
de la salive qui feit défaut : il y a ce 
qu'on pourrait appeler dyspepsie sèche. 
Dans ce cas, il conseille de faire prendre 
avant le repas, successivement, une, 
deux on trois pastilles de lactate de 
soufre et de magnésie ; on en fera au- 
tant après le repas, pour forcer la sa- 
live a affiner dans l'estomac. Des 
malades qui souffraient de cet état 
depuis plus ou moins longtemps, sont 
arrivés par ce moyen à réparer assez 
vite leurs fonctions digestlves et à ré- 
tablir leur santé. 
Voici la formule de ces pastiles, qui, 

Êrises comme il a été dit, remplissent 
I bouche de salive. 
Lactate de magnésie 

pulvérisée 2 grammes. 

Saccbarure de lactate 

de soude au quart. 8 grammes. 
Sucre pulvérisé. ... 69 grammes. 
Mucilage de gomme 

adragaote Q» S. 

On prépare des pastilles du poids 
de i gramme; contenant chacuue 
Os'», 5 de lactate de soude et de ma- 
gnésie. 

2o Lésions fonctionnelles de la diges- 
tion dans sa deuxième phase (phase 
gastrique). Ici les applications sont 

fins nombreuses : A, Dyspepsie adde, 
1 y a, selon le degré, renvois acides, 
aigreurs , pyrosis , vomissements 
acides, etc. La formule thérapeutique 
n'est plus la même. On fait avaler avant 
le repas, la moitié ou la totalité d'une 
prise alcaline composée de : 

Lactate de magnésie. . 30 centigr. 

Saccharure de lactate 
de soude au quart. 30 grammes. 

Pour une prise. 

En outre, on fait ensuite prendre, 
avant le repas, selon le mode habituel 
déjà indiqué, une ou deux pastilles 
de lactate de soude et de magnésie. 
On réussit mieux, d'après M. Pétre- 
quin, en faisant prendre, avant les 
pastilles, cette prise alcaline, qui sem- 
ble agir plus extemporanément contre 
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rèxeta d'tMité gisirif ue. On donne 
ensuite^ iprès le repai, une ou deux 
pastille^. On procède de la même ma- 

3iëre chez les diabétique» i pour la 
yspepsie dont ils souffrent par ioter- 
Yalle. 

B, Indigestion commençanteé S'il 
V a beaucoup de rapports acides, on 
fait avaler d'emblée une prise de lac- 
taies alcalins^ comme ci-dessus ; sinon 

{m se borne à quelques pastilles de 
aciate et de magnésie^ qu'on fait dis- 
ioudre i^ne à une avec beaucoup de 
lenteur dans la bouche, a6n qu'il arrive 
dans restomae le plus de salive pos- 
sible et que celle-ci y stimule la sécré- 
tion du suc gastrique. 

C. Dyspepsie fiaiulmte. Les gaz 
sont tfiBt^tifisipid^s et inodores^ tantôt 
acidulés (quand ils sont fétides, il est 
besoin d'une médication complexe). Le 
mal dépend d'ordinaire de la digestion 
imparfaite des aliments dits venteux. 
ûr, on a vu que les laetates alcalins 
ont sur ees derniers une grande in- 
fluence, bien qu'indirectement. Quand 
c'est plus ou moins longtemps après 
le repas que les flatuosités se déve- 
loppent, le plus souvent on ne réussit 
guère à faire le traitement préventif, 
c'est-à-dire avant le repas. Aussi 
alors on ne commence l'emploi des 
pastilles qu'après l'ingestion des ali- 
ments et ou les continue à intervalle 
convenable, pendant la dtirée de la 
flatulence. On procède ainsi pendant 

{ilusieurs jours, en réglant d ailleurs 
e régime et combattant les causes pré- 
sumées du mal; et en amendant la 
dyspepsie, on fait peu k peu disparaître 
les flatuosités qui étaient symptoma*- 
tiques. 

La gastralgie ou gastrodynie offre 
plusieurs variétés : celle qui se lie à 
un état dyspeptique sera efficacement 
accessible a la médication par les 
laetates alcalins. Dans les cas oii l'es- 
tomac devient le siège des douleurs 
gastral^iques^ seulement au début de 
la troisième phase de la digestion 
(phase intestinale^^ ou à la fln de la 
deuxième (phase gastrique)^ alors on 

{prescrit les laetates alcalins , surtout 
e repas, avec le soin de les continuer 
lentement jusqu'à l'heure où la gas- 
trodynie doit apparaître. 

3<> Lésions fonctionnelles de la di- 
gestion dans sa troisième phase (phase 
intestinale). M. Prétrequin a conslaté 
l'action curative des laetates alcalins 
dans la diarrhée qui survient chez les 
convalescents, à l'époque oîi ils com- 
mencent à user d'aliments et où leur 
estomac est encore frappé de débilité. 



(De VmpM Uurapmtiqnê dM toe- 
taies alcalins, eto* Broeb. in^S^jMS). 

Phthiiito (i\'o^veUes expériences 
cliniques sur l'empki des préparations 
martiales dans ta). Nous n'avons pas 
à rappeler les opinions «[ui divisest 
les praticiens quant à la taleur de 
Tinterveution du fer dans le traite- 
ment de la phthisie; et récemment ei- 
core deux oe nus honorables corres- 
pondants* MM. Millet et Putégnst, 
sont venus de nouveau agiter ceie 
question. L'incertitude qui règne en- 
core sur la valeur de cet emploi (u 
fer nous engage à donner une analye 
des nouvelles expériences que M. le 
docteur Gotton, médecin de Vb^pial 
des phthisiques de Londres, vient le 
publier. Ce médecin a choisi pour tes 
essais le vieux vin ferré, comme éunt 
la préparation martiale la plus similey 
celle qui est la mieux acceptée et le 
plus facilement tolérée. Il la prescrit 
d'abord à la dose de 8 grammes, d»ux 
fois par jour, en augmentant gradiel- 
lement chaque dose jusqu'à 15 grm- 
mes, dans quelques cas rares, jusm'à 
30. Ce traitement fut continué , ivi- 
vant les cas^ pendant un temps qâ a 
varié de quatre à treize semaines. uos 
expériences ont eu lieu chez 25 na- 
ïades, 10 hommes et 15 femme$ 10 
avaient moins de vingt ans, lea sitres 
entre vingt et quarante ans.La pthi- 
sie était* chez 6, au premier dgré; 
chez 6, au second ; chez iZ, ell était 
arrivée au troisième. Chez 2 ou* fem- 
mes, le fer sembla déterminer n peu 
de céphalalgie, que l'on fit dispraftre 
rapidement en diminuant la ase du 
médicament ou en en suspendait no- 
mentanément l'usage. Pendantle rai- 
tement, l'appétit des malades fugé- 
néralement bon, et on ne vit s'agra- 
ver aucun des symptômes acti' de 
la maladie^ pas même les bémopt^es. 
Des 25 malades^ 15 furent notDle- 
ment améliorés, 3 légèrement^et 9 
n'éprouvèrent aucun bénélice e la 
médication ; 3 de ces derniersQOu- 
rurent à l'hôpital, 14 augmei^rent 
de poids, et quelc^ues-uns dai une 
proportion considérable; 8 diinuè- 
rent un peu, et 3 restèrent san^ban- 
gement. Dans 13 cas, l'huile p foie 
ae morue fut de temps en temn mais 
non d'une façon régulière, admlstrée 
conjointement avec le fer ; lesulres 
ne prirent aucun médicamenisi ce 
n'est quelques loochs simple/ Dans 
9 des 14 cas dans lesquels on con- 
staté l'augmentation du poids d îorps, 
l'huile de foie de morue avait > prise 
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«oneurrcmment avec 1» fw^ et l'an 
d'eux« au deuxième degré de latiiber- 
cuUsation^ présenta eette partieiilarité 
remarquable^ quoique non trës-rare^ 
qu'il preuaii de T embonpoint en même 
temps que les symptômes locaux et 
généraux de la phthisie allaient en 
s'aggravant. 

De ces faits et de eeiix plua nom- 
breux qu'il a observés dans son hôpi- 
tal et en villei M» Gotton tire les con- 
clusions suivantes : Le vin ferrugi- 
nei|x est un trës-bon auxiliaire dont 
il devra être fait usage pour le traite- 
ment d'un nombre considérable de 
phthisiques ; il est rarement mal sup- 
porté, il tend an contraire à augmen- 
ter l'appétit et à faciliter la digestion; 
il est plus partiouliëreraent avanta- 
geux pour les enfants et les individus 
jeunes* 

Pour nous^ et malgré ces expérien- 
ces, l'emploi du fer devra toujours 
constituer une médication exeeption- 
neile à opposer à la phthisie^ quoique 
nous ne lui attribuions pas les effets 
préjudiciables que lui reconnaissent 
MM. Trousseau et Millet. (Medicai 
Times and Gazi et Unionrnédi,^ août.) 

Tonswre eoi^onetlvale. Son 

efficacité contre les lésions panni for- 
mes et chroniques de la cornée. 
Sous le nom de tonsure eonjonctivale, 
ii. le docteur Furnari désigne une 
méthode à l'aide de laquelle on enlève 
toute la muqueuse, ainsi que le tissu 
cellulaire sous-conjoncllval, à l'effet 
de produire Toblitération des vascula- 
risations anormales de la couche 
épitbéliale de la cornée. Yoici la des^ 
cri Dtion rapide du procédé opératoire : 
Quatre instruments sont nécessaires 
pour pratiquer cette opération : i^ une 
pince oculaire à griffes multiples; 
2° des ciseaux mousses et courbes sur 
le platf dont l'un des anneaux est percé 
d'un trou taraudé pour recevoir une 
pince a branches flexibles* se fermant 
par un coulant et destinée à porter une 
petite éponge ; 5° un crochet mousse à 
pointe très-aplatie et tranchant à sa 
concavité ; 4° un scarificateur dont la 
convexité est tranchante à partir de 
la première courbure et la pointe 
tranchante des deux côtés. Le malade 
étant assis et les paupières écartées à 
l'aide du blépharostat, le chirurgien 
saisit avec sa main gauche et avec la 
pince à griffes multiples la conjonctive 
vers la partie supérieure et externe 
du globe s'il s'agit de l'œil gauche, la 
partie supérieure et interne, s'il s'agit 
de l'œil droit; il opère circulai rement 



de bat en haut et de droite à gauche 
la disstielion de la muqueuse et du 
tissu oeUitlaire sous-conjonctlval, de- 
puis la marge coniéenne jusqu'à trois 
millimètres en deçà de la rigole cir- 
culaire formée par la conjoÉctite 
palpébrale réfléchie^ en aérant la pré- 
caution de ménager un petit lambeau 
adhérent au centré du bord supérieur 
de la cornée; Le segment inférieur de 
la conjonctive bulbaire est disséqué 
de la même manière. 

Dans un second temps, on tond à 
l'aide des mêmes ciseaux le tissu cel- 
lulaire ftous'conjonotival ; et« ebemin 
faisant^bn enlève le bord périoornéen 
de la conjonctive; en un mot, toute la 
sclérotique est mise à nu. 

Les filaments eelluleux vaseulaires 
et le réseau vasculaire profond de la 
eiroonférétice de la cornée^ qui ont 
échappé aux ciseaux, sont enlevés à 
l'aide du crochet, et avec l'aiguille 
coudée on pratique de légères seari- 
fications sur l'anneau eonjonctivaL On 
continue autant que possible ces sca- 
rifications sur les vaseularisations les 
plus prononcées du pourtour de la oôr- 
née elle-même, en dirigeant l'instru^ 
ment delà etreonférenoe ati centre. On 
passe une dernière fois leâ ciseaux sur le 
eefcle péricornéCn pour exciser le petit 
lambeau conjonclival adhérent flti een- 
tre du segment supérieur de la cornée. 

Enfin, dan» un quatrième temps, 
après avoir facilité l'écoulement du 
sang par de légères lotions d'eau tiède, 
on éponge convenablement la blessure 
afin d'enlever les caillots qui gênent 
la mancbuvre opératoire. Dm que 
réooulement sanguin est bien dimi- 
nuéj on frotte légèrement oontre un 
crayon d'aEotate d'argent un petit 
pinceau préalablement mouillé avec 
un peti de salive; on trace on paisiant 
de petites traînées superficielles sur la 
cornée en dirigeant le pinoeau de la 
oireonférenee au centre. On promène 
ensuite ce pinceau eirculaireroent sur 
l'anneau de jonction de la cornée avec 
la sclérotique. On doit< dans ces 
cautérisations* chercher à atteindre 
plus particulièrement les parties ulcé» 
reuses de là cornée, passer à peine 
sur les parties vascularisées et respec- 
ter les parties transparentes. 

Tout le pansement consécutif consiste 
à appliquer,pendantdeux ou trois jours, 
des compresses imbibées d'eau froide. 

Â la suite de cette opération très- 
effrayante en apparence, mais en réa- 
lité sans danger, parait-il^ Tœil ne 
s'enflamme pas ; il survient tout au 
plus une forte irritation, qui n'eat ja- 



Digitized by VjOOQIC 



mais d6 longue durée; la phlogose 
chronique dont Torgane était affecté 
disparaît même à la suite. Mais le fait 
le plus remarquable et le plus constant 
de la tonsure conjonctivaie, suivant 
M. Furnari; c'est que les ferles dou- 
leurs dont le malade était affecté depuis 
longtemps, cessent vingt-quatre heures 
après Topération. Le travail d'élimina- 
tion et de résolution commence ordi- 
nairement au bout d'une semaine ; ce 
qui reste des vaisseaux anormaux péri- 
coméens s'atrophie, les infiltrations 
lymphatiques et hématiques interla- 
mellaires se résorbent graduellement ; 
la couche superficielle de la cornée 
malade s*exfolie sous forme d'escarre 
et laisse apparaître la couche sous- 

i'acente dans sa transparence normale, 
jes granulations palpébrales elles- 
mêmes, sous l'influence de l'opération, 
subissent des modifications qu'on 
n'avait pu obtenir ni par les eautéri- 
satîons.ni par les sacrifications directes. 
Voici, d'après M. Furnari, qui a 
pratiqué plusieurs fois cette opéra- 
tion avec succès, quelles sont les 
affections oculaires dans lesquelles 
la tonsure conjonctivale est indi- 
quée : 1° le pannus membraneux et 
charnu ; 2» la phlébectasie conjonc- 
tivale et cornéenne ; 5» les kératoldites 
panniformes, Yasculaires et ulcéreuses, 
superficielles et profondes; 4» les taies 
récentes entretenues par des vascula- 
risations partielles ; 5» les infiltrations 
interlamellaires hématiques ou lym- 
phatiques de la cornée ; 6» les lésions 
coméennes qui résultent del'ectropion, 
de l'entropion et du trichiasis; la pro- 
pulsion de la cornée consécutive au ra- 
mollissement de cette membrane . ( Gast, 
médic. de Paris, avril et mai 1862.) 

Triehlna (T)raitêment de raffec- 
Hon produite parle). Qu'y a-t-il à élire 
dans le cas d affection trichinale ré- 
cente? La maladie produite par la 
présence des trichines n'offre pas de 
signes pathognomoniques sufnsants 
pour la reconnaître. Cependant un état 
semi-typhoïde, l'absence de diarrhée 
et d'exanthème typholque, l'absence 
de tuméfaction considérable delà rate, 



l'existence de donleors musculaires 
violentes aux moindres mouvements, 
peuvent faire soupçonner la présence 
de ces vers. Il est possible qu'on ob- 
serve tout à coup des .difficultés dans 
la déglutition, de l'enrouement, du 
strabisme ou une certaine fixité du 
globe oculaire, lorsque les trichines 
sont accumulées en grande quantité 
dans les muscles de ces parties. Voici, 
d'après M. le docteur Kuchenmeister, 
de Dresde, ce qu'il y aurait à faire 
dans ce cas, pour établir le diagnos- 
tic et pour traiter cette affection. 

Si le malade porte une plaie quel- 
conque, il faut enlever une petite por- 
tion de chair et l'examiner au mi- 
croscope. Sinon il faut faire une 
ponction exploratrice dans une partie 
charnue du corps et amener une par- 
celle de substance musculaire qu'on 
soumet au même examen. Lorsqu'on 
s'est assuré de l'existence réelle des 
trichines, il faut s'occuper de les com- 
battre. Gomme on est sûr qu'il en 
existe aussi dans l'intestin, qui pro- 
duisent chaque jour une nouvelle in- 
fection, l'auteur propose de donner un 
purgatif drastique tous les trois jours 
(calomel et jalap avec la poudre de 
fougère; environ 2 grammes de cha- 
cune de cesdeux dernières substances). 

M. Kuchenmeister recommande aussi 
l'huile de térébenthine à petites doses 
longtemps continuées ; on peut donner 
la térébenthine de Venise sous forme 
pilolaire,enlui associant la poudre de 
fougère mâle (20 à 40 centigrammes 
de térébenthine, trois ou quatre fois 
par jour). Enfin, l'auteur annonce que 
le professeur Zenker et le docteur 
Waldeck sont arrivés à dia|uostiquer 
d'une manière presque certaine la pré- 
sence des trichines par l'examen mi- 
croscopique des matières fécales. Ce 
dernier a trouvé dans le mucus intes- 
tinal de petits helminthes qu'il regarde 
comme des trichines arrivés à l'état 
de maturité. Il faut donc ne pas né- 
gliger ce moyen d'investigation avant 
de recourir à la ponction exploratrice 
des muscles. {Joum. Fuer Kinder^ 
krankheinten et Gax, méd. de Paris, 
juillet 4862.) 



VARIÉTÉS* 

De la restauration mécanique des mâchoires supérieure et inférieure (<). 



De la cicatrisation des parties mutilées. 
Lorsqu'on envisage les applications de l'art à un point de vue nouveau, il se 
présente immédiatement des questions auxquelles on n'avait pas songé jus- 

(t) Suite, voir la précédente livraison, p. 236. 
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qu'alors. Ainsi, la restauration mécanique des pertes de substanoes du squelette 
de la face commande tout d'abord une connaissance spéciale des modifications 
subies par ces parties. 

Les résultats différent selon la nature des causes qui ont produit la mutila- 
tion, et malgré les occasions fréquentes de comparer les différences fournies 
par les violences extérieures et les opérations cbirurgicales, aucun travail, que 
nous sachions, n'a encore été entrepris sur ce sujet intéressant. Du reste, quel 
eût été son but, puisqu'on ignorait la valeur des ressources de la prothèse en 
face de ces pertes de substance? Me tenant aucun compte de la possibilité de 
l'emploi d*nn appareil mécanique, les chirurgiens abandonnaient entièrement 
la marche de l'acte réparateur à la spontanéité de l'organisme, même dans les 
cas où il eftt été possible de le diriger et de préparer les parties mutilées à 
subir plus facilement le contact d'un corps étranger et à lui fournir des points 
d'appui plus étendus et plus solides. 

Larrey est le chirurgien qui s'est le plus occupé des effets consécutifs des 
blessures reçues à l'armée et des opérations pratiquées sur le champ de bataille. 
Ainsi, dans le chapitre de sa clinique chirurgicale qu*il consacre aux plaies de 
la face, après avoir signalé les services que rend la suture dansles plaies du 
nez, des joues et des lèvres, alors même qu'elles ont été produites par des armes 
à feu, Larrey ajoute : c Une remarque importante qui n'avait pas été faite par 
les praticiens, c*est que toutes les plaies de la face, avec coupure ou fracture 
aux os de cette région, quelque graves qu'elles soient, se guérissent avec une 
grande facilité et une rapidité étonnante^ surtout chez les jeunes sujets et lors- 
que le premier pansement en a été fait d'après les vrais principes de l'art. Nous 
attribuons ce résultat heureux à la texture particulière des parties dures et 
molles de la face. Les premières sont presque «toutes composées d'un tissu 
spongieux^ élastique, et pénétré par un grand nombre de vaisseaux, ce qui fa- 
vorise leur soudure réciproque, ou leur cicatrisation, qui peut s'opérer, par ce 
motif, aussi promptement qu'aux parties molles ; ces os sont de plus dépourvus 
d'articulations synoviales et d'appareils fibreux, si nous en exceptons la double 
articulation amphidiarthroldale de la mâchoire inférieure, très-reculée vers les 
tempes : en sorte qu'on n'a point k craindre dans ces cas les accidents graves 
qui surviennent ordinairement à la suite des fractures dans les portions des os 
qui concourent k former les articulations des membres. Les parties molles du 
visage étant, de leur côté, dépourvues de tissus fibreux ou aponévrotiques, et 
recevant très-peu de nerfs de la vie intérieure, ou du grand sympathique, sont 
moins disposées à llnflammation ou à l'éréthisme. » {Clinique chirurgiccUê^ 
t. V, p. 93.) 

Tels sont les principaux enseignements que le savant chirurgien fournit sur 
ce sujet. Ils sont précieux, mais portent surtout sur la promptitude de la cica- 
trisation de ces plaies. 'Toutefois, Larrey rappelle ailleurs que le meilleur 
moyen d'assurer la cicatrisation des plaies delà face en particulier, est l'emploi 
de là suture entortillée, ainsi que son maître Desault en a posé le précepte. 
Lorsque les bords de la solution de continuité ont été contus, meurtris, ainsi 
que cela arrive après les blessures par armes à feu, il prescrit d'en rafraîchir 
les bords à l'aide des ciseaux ; puis^ le pansement fait avec soin, de ne pas le 
renouveler avant le septième ou le neuvième jour, en se bornant à éponger 
l'extérieur de l'appareil, matin et soir, c Le général Janin, l'un des guerriers 
de l'ancienne armée, ayant eu, au combat d'Elsberg, en Prusse, la mâchoire 
fracassée et une grande portion de la joue détruite par un biscaXen, assura le 
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iMekt 46 l'«pératimi (pw jetai fis sur le chaaip de bataille, eil reipecUnt Vap- 
pareil Jiiaqii'à ton arrivée à Pafia^ oh il fit eoupef lea peiftta 4e sutura qt'on 
trouva sur la cicatrice déjà consolidée. i> {Clinique chirurgioélei t. I« p. 56() 

Quait iun jÉedifioatiolis que le» es subissent^ Larrey renvoie aui observations 
pirtieillikres de Mux des soldats présentant des plaies des mâchoires avec 
firacafl el déperdition de substance osseuse, qu'il avait pansés sur lé champ de 
iMtaille et qu'il a retrouvés plus tard aux Invalidée. Il eite comme exemple 
ees deux faits de Yauté et de Yernez que nous avons donnés ploft haut. C'est 
dose dais la lecture de eea obswvations qu'il faut aller ehereher les témoignage» 
de son tipérienoe à eet égard. Ainsi^ dans le récit de l'autopsie de Yauté on s 
pu voir que : « tous les os coupés par le boulet s'étaient aminois et arrondis, 
afin de se mettre en harmonie avec la eieatrlee des parties molles, » mais il re- 
jette f eet épanobelnent de sues osseux, prétendu travail de régénération, dont 
quelques auteurs modernes nous parlent encore, • et h'admet dans la cicatrisa- 
tiou des parties osseuses qu'une tendance à la réduction et b la concentration, 
tpA a pour résultat de resserrer le vide produit par la blessure: l'histoire de 
Yemes est un des exemples les plus frappants. 

Les modifications qui suivent les pertes de substance du squelette des mâ- 
choires ont-elles les bons effets que Larrey leur attribue? Nous ne saurions 
l'admettre* Que ce mouvement de conoentration des parties^ ayant pour résultat 
de diminuer le vide laissé par la mutilation, ait quelquefois pour effet d'atté- 
nuer le dommage causé à l'exercice des fonctions de la bouche^ cela se peut ; 
mais l'avantage se réduit à peu de chose* Ainsi» de l'aveu de Larrey lui-même, 
le seul bénéfice obtenu par ses mutilés a été, après de longues années^ de per- 
dre une moins grande quantité de leur salive. Mais le mouvement de retrait 
des tissas, en même temps qu'il procure au mutilé ce trës-léger bénéfice» 
aggrave la difformité du visage : ce qui est une triste compensation. 

Quoi de providentiel encore dans ce mouvement de rapprochement des arca- 
des dentaires supérieures à la suite de l'ablation de la destruction de la bran- 
ehe horizontale de la mâchoire inférieure dont Yernez nous offre une preuve? 
Ce resserrement des dents est quelquefois si considérable, que ces ostéldes 
finisseut par fermer l'ouverture rétréoie de la bouche, au point que les mutilés 
ne peuvent plus y introduire que des substances liquides. Nous venons d'en 
voir un exemple chez le nommé Retrouvé* âgé de soixante-quatorze ans, invalide 
de la douzième section. Gomme il existe, chez ce militaire, au milieu du plancher 
buccal une large fistule» son alimentation réclame des soins tout particuliers^ 

Au point de vue de la prothèse» la cicatrisation des blessures de la faeo, 
compliquées de fractures des maxillaires, présente moins à considérer ce qui a 
trait à l'acte réparateur de la brisure osseuse que les effets de l'action des par- 
ties molles. D'abord ce sont les muscles qui entraînent immédiatement les 
fragments auxquels ils s'insèrent quand oeux-ei sont mobiles» comme dans les 
fractures du maxillaire inférieur ; puis les téguments qui viennent ajouter à 
leur tour leur influence. Celle-ci^ pour être moins évidente, n'en est pas 
moins oertaine; nous en avons pour preuve ce qui arrive dans le bec* de-lièvre 
«onpU%ué de division de la voûte palatine. Quelque considérable que soit l'é- 
eartement des deux bords de l'arcade alvéolaire, ils ne tardent pas, on le sait, 
à arriver au contact dès que la solution de continuité de la lèvre a disparu. 
C'est à une action analogue de la lèvre supérieure qu'est due la déviation des 
dents et consécutivement celle de la voûte palatine que l'on remarque sur la 
tétedoYernezJlO (fig. 3). 
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Cette influence des parties molles eur la eonfiguration nliérteure du «(fue- 
lette, surtout lorsqu'elles sont contractiles, a une portée pratique ; désormais 
on respectera ce qu'elle peut avoir d'utile, tandis qu'on chercherai s'opposer 
à ses résultats fâcheux. Du reste, nous reviendrons plus utilement sur ces divers 
points, à propoa de chacune des mutilations de la bouche que nous allons exa- 
miner. 

Rest€mration mécanique du maoHUaire supérieur. 

Lorsqu'on considbre l'étendue que les maxillaires supérieurs occupent dans 
la charpente de la face, on a lieu d'être surpris du peu de dommage causé à la 
conformation des traits du visage par l'ablation de l'un de ces os. Un peu d'af- 
faissement de la joue correspondante est tout ce qui résulte de cette soustrac- 
tion osseuse. 11 en est tout autrement quant aux fonctions de la bouche. Le 
vide créé dans la voftte palatine apporte de grands obstacles et à la phonation 
et à la mastication ; aussi, est-ce à combler cette perte de substance que doit 
s'ingénier la prothèse. 

Dans les appareils destinéa à la restauration du maxillaire supérieur, la 
partie fondamentale est également cette piëoe à laquelle on a donné le nom 
d'obturateur. Sur cette base, qui suffit à elle seule pour parer aux plqa grands 
inconvénients de la mutilation, viendront s'implanter des appendices destinés, 
l'un, à surélever Farcade dentaire pour soutenir la lëvre supérieure, Fautre, à 
combler le vide produit par l'absence du corps de l'os et prévenir ai^isi tout 
affaissement de la joue. 

Le meilleur moyen d*ôtre compris, dans l'exposition d'un sujet, étant de mar- 
cher du simple au composé, nous allona débuter par les essais de restauration 
mécanique pratiquée à la suite des opérations chirurgicales. Dans ces cas, en 
effet, les pertes de substance du squelette existent seulea, les parties molles, 
qui ont dû être divisées pour atteindre la portion d'os à sacrifier, ont été remises 
eu place et se sont réunies immédiatement. Quelquefois même la résection delà 
lésion osseuse a pu être faite, sans qu'on ait été contraint d'intéresser les par- 
ties molles qui les recouvrent ; c'est ce qui arrive quand les tumeurs sont limi- 
tées aux parties moyennes des arcades dentaires. L'ouverture de la bouche 
permet d'arriver à accomplir ces opérations sans grandes difficultés. 

Restauration mécanique des arcades dentaires. 

La résection du bord alvéolaire du maxillaire est una opération qui est réela- 
méo assez aouvent dans la pratique chirurgicale, par le développement d'un« 
épulie, eto. Ces résections partielles, qu'il faut bien distinguer des ablations 
totales (le Tos qu'on pratique seulement depuis les travaux de Uiara etdeGen** 
soûl, ont été tentées dès le dix^aeptiëme siècle. Un des &its les p)ua remarqua» 
blés est celui cité par Siebold. < La tumeur ocoupait la foaae Ganine ga|ioh«, 
elle acquit, en deux aps, un volume tel et avait un ^apeot ai hideux, que la^ 
magistrata d'Alten^bourg frent séquestrer la naïade fibez elle, fin 1800, la ta-» 
meur s'étendait de la dent canine droite à la molaire gauche, sur tout le U>ié 
alvéolaire, et faiaait une forte saillie au dehora. Après l'avoir aéparÂs de la lëvrt 
supérieure, on en fit la section avec une scie, et Vmi parvint à l'eitirpen dans 
toute son intégrité. Ladaulettr et la perta de aaqg firent bien moiidrea qu'on nf 
le croyait. Le alnua maxillaire partagé en deux cavités étapt à d^uvert, on y 
promena le fer rouge, et, au boutda six aenaiBea, la itialade aartit de VhApitnl^ 
parfaitement guérie. » 

Malgré eca oeaasiona fréquantea de raitaurali«n, to aoul aaa daat moi %y«i« été 
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témoin est le résultat d'une blessure de guerre. Les faits dans lesquels le projec- 
tile borne son action exclusivement à l'abrasion du rebord alvéolo-dentaire doi- 
vent être rares. Celui que nous allons rapporter représente assez bien la perte de 
substance qui suivrait une résection de cette portion du maxillaire affectée d'une 
lésion organique et pourra servir d'exemple dans un cas analogue. 

Obs. Fracture oomminutive des deux maxillaires supérieurs^ destruction 
de toute Varcade dentaire moins la portion qui supporte les trois dernières 
molaires du côté gauche. — Usage d'un appareil prothétique rétablissant la 
phonation et la mastication depuis trois années. Le capitaine P***, âgé de cin- 
quante-cinq ans, au début de la bataille de Magenta, est atteint par une balle. Le 
projectile^ dirigé obliquement, pénètre à travers la lèvre, an niveau de la fosse 
canine du côté gaucbe, brise toute l'étendue de l'arcade dentaire dans ses par- 
ties antérieure et latérale droite (fig.4)^ et. vient sortir à la partie moyenne de la 



Fig. 4. 

jode du même côté. Au moment où le capitaine P*** fut blessé, il commandait un 
mouvement à sa compagnie, par conséquent sa bouche était largement ouverte ; 
il dut à cette circonstance de ne pas avoir la branche droite de sa mâchoire in- 
férieure également fracturée. La commotion fut considérable, et lorsqu'il put 
se rendre compte de son état, il se crut mortellement atteint, et eut Vidée de se 
précipiter sur les rangs ennemis, afin de se faire tuer de suite. La crainte de ne 
pouvoir conserver son équilibre le ramena à une pensée plus sage ; il descendit 
de cheval et chercha à gagner une ambulance. Il dut venir jusqu'à Buffalora ; 
là, le chirurgien lui enleva vingt-cinq à trente esquilles à Faide de ses doigts, 
afin de prévenir une hémorrhagie. Le blessé, qui ne comprenait pas la sagesse 
de cette pratique, la taxait de brutale. Les suites de cette blessure furent des 
plus simples; le capitaine, quelques jours plus tard^ fut conduit à Milan, puis 
ramené à l'hôpital du Yal-de-Gràce, où il entrait le 20 août 1859, afin de faire 
constater son état et réclamer sa retraite. L'intéressant mutilé, par suite de la 
perte de substance subie par sa mâchoire supérieure ne pouvait se nourrir que 
da potages, en outre l'articulation des sons, ainsi que le timbre de la voix étaient 
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profondément altérés. Le professeur Monnier pensa que la prothèse ne serait 

peut-être pas impuissante dans ce cas; il pria M. Preterre de venir visiter son 

malade^ et, aprbs les 

renseignements qu'il 

en reçut, lui confia la 

réparation de cette 

arcade dentaire. 

Le problème se ré- 
duisait à construire 
une pièce garnie de 
dentsartificielles pour 
rétablir la mastica- 
tion des aliments, et 
présentant à sa partie 
antérieure un bour- 
relet destiné à soule- 
ver la lèvre supé- 
rieure et à rétablir ^*«-5. 
par là l'harmonie des traits du visage. Les figures ci-jointes montrent comment 
M. Preterre a rempli ces diverses indications. Nous avons donné plus haut la 
figure représentant l'étendue de la lésion L, ainsi que les trois dents restantes 
DN par lesquelles Tappareil devait être supporté (fig. 4). 

La figure 5 montre cet appareil vu par sa face supérieure ; il se compose d'une 
partie en vulcanite R, destinée à combler la perte de substance, et montée sur 
une base en or P, à laquelle sont fixés les anneaux A A destinés à fixer la pièce. 



Fig. 6. 

La figure 6 représente l'appareil en place ; R est le remplissage en vulcanite 

s*opposant à l'affaissement de la lèvre supérieure et servant en même temps de 

base aux dents artificielles D. Ce n'est que par l'adaptation la plus exacte de la 

pièce que l'on a réussi à la faire tenir sur les trois dents restantes. Les lèvres ont 
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4té mp^rimM diBS «et ^eMins, atii de «ettra It rtatavration ihécsttkpiè mieux 
«n évidenee. 

L'extrait suivant d'une lettre que m'adressait le professeur lionnier^ au snjtt 
des premiers résultats obtenus par M. preterre, vient témoigner des services 
rendus par cette piëoe à l'époque ob le malade quittait le Val-de^Grâce : « le 
puis vous afBrmer que M. P***t aprës sa mutilation, ne se nourrissait et pe 
pouvait se nourrir que de potages^ que Tartlculation des sons, ainsi que le timbre 
de la voix étaient profondément altérés^ et qu'après l'adaptation de l'appareil 
tout paraissait revenu à l'état normal^ sous le rapport de la phonation comme 
sous celui de la mastication. » 

J'ai revu le oapiuine P**% le 8 juillet 1862, alors qu'il faisait usage de sa 
piëce depuis près de trois années, et J'ai pu me convaincre qu'il n'avait rien 
perdu des bénéfices delà protbbse. J'ai déjeuné avec lui, et si le capitaine n'a** 
vait pas enlevé son appareil avant le repas, afin de me montrer l'étendue de sa 
mutilation^ je ne me fusse jamais douté, en voyant fonctionner œ eonvive, qu'il 
portait une mâchoire artificielle. 



Un comité consultatif chargé de l'examen de toutes les questions relatives à 
rbygibne et au service médical des hôpitaui^ vient d'être établi sous la présU 
denee du ministre de Tintérieur. Sont nommés viee- présidents: MM. le préfet 
de la Seine, le préfet de police, M. Dumas, M. Rayer. Les membres sont : 
MM. Cl. Bernard, Blanche, conseiller d'Etat, Bouohardat, Bouillaud, Boulu, 
Combes, Devergie, Gilbert, architecte, Jobert (de Lamballe), Lavalle, archi- 
tecte, Michel Lévy, de Lurieu, inspecteur des établissements de bienfaisance, 
Halgaigne, Mélier, le général Morin, Parchappe, Payen, Regnault,. Reynaud, 
inspecteur du service de santé de la marine, "Tardieu, Trousseau, de Watteville, 
inspecteur des établissements de bienfaisance. Pourront être appelés, à titre 
consultatif, aux délibérations du comité les médecins et chirurgiens qui auront 
proposé des amélioratioa daps l'hôpital auquel ils sont attachés. Sont nommés 
secrétaires du comité : MM. Tardieu et Devergie. 



La Société universelle d'ophthalmologie tiendra sa première session annuelle 
à Paris les 30 septembre, 1 , 2 et 3 octobre prochains, à une heure, dans la salle 
du Grand-Orient de France, 16, rue Cadet. 



M. le docteur Ricon], membre de l'Académie de médeeine, est nommé mé- 
decin ordinaire de la maison de S. A. I, le prince Napoléon. 



Le concours ouvert à PUétel-Dieu de Toulouse, pour une place de médecin 
adjoint, s'est terminé par la nomination de M. le docteur Achille Janot. 



Un concours pour la place de chef interne, médecin résidant, à l'hôpital 
Saint-André de Bordeaux, sera ouvert le mercredi 26 novembre prochain. Ne 
seront admis à concourir que les docteurs en médecine et en chirurgie non 
mariés ou veufs sans enfants. Les inscriptions seront reçues jusqu'au 28 octobre 
inclusivement, au secrétariat de l'administration des hospices à Bordeaux. La 
4«ré# 4fi8 fonctions 4tt ehef interne est de trois ans ; il est nourri, logé, chauffé 
f t m«i| «là (raitomeat annuel de 1 .SQÛ franes. 

Pour les articles non signés, B. DKBOlîT 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



flw rempli»! de la elgnS ûmam les ensergemeato chrenl^iiee 
moaoartiealairee chea les «erotaleux. 

Par M. A. LABOviAiMB, médeoin des hôpitaux et profeaaear agrégé 
A la Faculté de médecïDe, etc. 

L*histoiré des médicaments dont Taetion est très«facile à con- 
stater nous présente, à diverses époques et suivant les observateurs^ 
des périodes d^engouement bientôt suivies d'une proscription sou^ 
vent injuste, et parfois d*un oubli complet. Tel a été le sort de 
diverses substances célèbres, entre autres des composés d'anti- 
moine, de mercure, etc. Dans un ordre plus secondaire, nous pou- 
vons dire qu'aucune plante médicinale n'a été tour à tour ni plus 
vantée, ni plus discréditée que la ciguë. 

Si Pline et Âvicenne regardaient la ciguë comme utile pour gué- 
rir les tumeurs et les ulcères cacoèthes, StOrk, vers la seconde moi* 
tié du dernier siècle, exalta les propriétés de cette plaiite, et la pro* 
posa comme le spécifique des tumeurs et des cancers; on saitqu*à 
cette époque ces deux termes étaient trop souvent synonymes. Les 
émules de StOrk outrèrent, comme toujours, les idées du midtre, 
mais Texpérience démontra que Tengouement pour la ciguë n'était 
malheureusement pas appuyé sur la majorité des faits. Le discré* 
dit, puis Toubli succédèrent à un enthousiasme irréfléchi. 

Cependant de respectables médecins, à la tête desquels vient se 
placer Marteau de Grandvilliers, le judicieux auteur des Maux de 
gorge observés à Aumale, avaient observé refficacité de la poudre el 
de l'extrait de ciguë dans certains engorgements de diverse nature. 
Les faits rapportés par cet auteur dont j'avais, au sujet des angines, 
apprécié la sagacité et la bonne foi, m'avaient frappé. Connaissant 
d'ailleurs, à côté de ces résultats, ceux qu'avaient obtenus Hufeland 
et M. Bazin dans le traitement des scrofules par la ciguë, j'ai donaé 
à mon tour cette substance dans des cas bien définis. J'ai obtenu 
des améliorations rapides et des succès que je vais faire connaître. 

J'avais tenu note de trois cas observés depuis plusieurs années, 
quand j'ai eu deux nouvelles occasions d'employer la ciguë pen- 
dant le service d'intérim que je fais à l'Hôtel-Dieu en ce moment 
en remplacement de M. Barth. Les résultats contrôlés par les élèves 
et les personnes qui suivaient les visites ont vivement frappé 
plusieurs médecins qui en étaient témoins, et ils en ont paru très- 
surpris. Ces motifs m'engagent ù appeler l'attention des prati* 
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ciens sur une médicalion exempte de dangers, et efficace dans 
une afiection rebelle aux ressources de la thérapeutique. 

Voici, sans plus de préambules^ les faits sur lesquels s^appuiece 
trava#^ jb diëéuterai pï»s tard leur féfîtafcfle Sfigtilftcatlelfl et rensei- 
gnement qu'ils renferment. 

Obs. I: Eûgaf Renient péH-àr*t%cutdifè àÔhéiitéMhlê du coude 
droit, survenant après un rhumatisme mono-articulaire, — Scro^ 
fmkè — Empkfiie la figue. -^ Guérisom^^M.T^^ Gastdny dix- 
huâi ans^ né près de Rouen^ a toujours Técu danà l'aisance. Lb 
raàr«m'appiead<|ue son mari est mort de )a poitrine, et qa'dlea- 
Bbe fiUe, ÉOB^ cadette du malade^ dont la santé n'est pas très-borine< 
Dès é6n èalanoe Gaston a été atteint d'o|]lhtkalmie rebelle^ gnérié 
atf^Qurd'biui, mtâs qui a dégarni en majenre fiartie les paupières de 
leurs cils, et qui a laissé deitt petites taies sur Fœil gauehe. Le» 
ganglions du cou ont été engorgés ; il existe aetoellemeiit . dej? eicat^ 
tlàces inrégidières^ et d'âne teiiitd ira peu TineoBe an éôté guMiêdu 
c0Ui Les maladies antérieures ixài été la rougeoie, la aeivlSlHie, et 
le Fhumatisiâe àont il» va être (fnestîonf. 

Le malade est d'une constitution ckétÎTe, peu développé fWQr soa 
Âge, blond> à chairs rosées et un pen botiÉes* 11 » pm de Mae 
^«seulaire, et s'essanffle facilement. L'anscultatiao et la perèns-^* 
sion de- la poitrine faites avec grand soin nedonneoè qà'm resté' 
tàt négatif pour' la tukarculisalioii pulmonaire; le êosar a s«ft di^ 
mensions. nortnalesv et haà sokaiite-cfoatre fois pai- minute > lis 
pouls est i^égvëer. 

Les Mnetion» dig«stm6 s'eoféeutentbien. Gasoil X*** eti grand 
teangeu]', et il a parfois de la diarrhée ; mais Fabdomeii est soQplev 
û n^existe aucun indice de tubercalisation péritànéater ou mésenté*» 
rique. yacliaii du système nerveux s'exécute nornndement; Tin^ 
telhgfinoe est làême très^développée. 

Il y a<huit mb»s que le malade a été pris de dobleurs asses viveb 
dans les articulaitions (noveanhie 1856). Ces deuleàrs n^arasekit paa 
un caractère d'acuité très-prononcé. Bientôt, au dire de la mère dtt 
malade^ elles se fiiiièrent dans le coude dfoit. Le médecin qui soigna 
Gaètf» X*** àc6tt& époque appeb nettement la maladie un rhuina- 
^tsmey et il employa des sangsues doirt onvoit encore airjourd'lnri 
les marques eicatridiellee sur le coude. On fit svecoessivenaent-uBmla 
d» frictions meIrourieUes et belladonées, de csttaplasmesy de hains et 
de douches sulfureuses; mais l'aitieulation resta engorgée, donloi^ 
i«uûe, et les mouTcments y derinrent sinon absolument impod-* 
«iUes, du moins très-difficiles. 



Digitized by VjOOQIC 



— î« — 

ABJmurcKhtD (45 juin 1857) rartkalation hninéro-cabitaae ûriAie 
est gonflée, artonitie, déformée dand son aspeêt extérieiur; sanë 
Finigeur anonnàiei^ mais la peau est Usée et tendue. On sent nn 
etopâtement péri-articulaire assez rénitènt, et là pression est dou*- 
lourcuse. Les moavements sont difficiles ; lé malade dit qu'il souffiv 
beaucoup pendant eeui^-ei^ et il tient le inenibte supérieur prescpie 
fléchi h angle droit. Je parviens eepradaàt à faire exécuter des mda- 
veo^nls de flexion et d'extension, maii^ trèâ-bornéset avec des cra^ 
quemeots artiotilairea légers. Je parviens aussi à imprimer desaiou- 
vem^its de pronatiofa exagérée^ et même de supination, mail» ilt^ 
sont très-douloureux; Toutefois^ jd constaté que le gonflement péri-* 
artieulaireest ptrédoniÎQttitj et que \ei surfaces àrticnlaires ne dent 
pas fortement lésées. 

Je noté encore la présence -d^ùh gonflement périostique sut le 
seceod Btiétaearpiëii dé la main gauehe. Je rapporte ce gonflement * 
à la scrofide dont ce jeutte homme est atteint. 

Après avoir rasstiré le malade et sa thèrey qui désespèrent de la 
gaéHson^ je prescris i^ là tisane de fabules ds noyer ^ et 5 eenti^ 
grammes d'extrait de eiguë mêlés à 9 eentigrammes de poudre 
de éiguë pour une seule pilule par joui* ; augmenter d'une piltile 
par semaine jusqu'à 4 pilules par jour ; 2® des frictions sur le coude 
avee la ponwmde suivarUe : Extrait de ciguë ^ 40 grammes, 
incwporés à 30 grammes d'axenge; 3*» régime animalisé, tonique/ 
vin générewï. 

Trois mois sqprès (aoèt \ 857), j*ai rerm M. Gaston X*** au Havfe/ 
et j'ai constaté une amëltoratteri très-temarquabte. Le gonflement 
avait considérablement diminué, les dduleurs étaient amoindries) 
la santé générale excellente. J'engageai M"» X*** à faire prendre S 
son fifis les bains de mer à la lamé^ de deux minutes, et à lui faircf 
exécuter des mouvements progressifs d'exterision et de flexion de 
Tavant-bras sur le bras. Le malade me fit remarquer raméliôration 
survenue dans l'état du métacarpien gauche, qu'il avait de Itti-^ 
même frotté avec la pommade cicutée^ 

J'ai revu M. Gaston une année aprèd au Havre (4858), et la gué^ 
rison pouvait être considérée comme parfaite: Les mouvements 
étaient libres; l'articulation, quoique plus grosse que ceHe du côté 
opposé, laissait apercevoir les saillies osseuses par le palper, sans 
qu'on trouvât un tissu épais et rénitent intermédiaire. Le métacar- 
pien de l'index gauche n'offirait qu^une très-légère nodosité. M. Gas-^ 
ton avait continué le traitement pendant cinq mois, et il n'avait pas 
dépassé la dose de 4 pilules. 
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Quand ce malade est venu me consulter, j'étais sous rimpresdon 
des résultats que Marteau de Grandyilliers, dont j'étudiais les tra- 
vaux sur les angines pseudo-membraneuses^ avait obtenus par rem- 
ploi de la ciguë. J'ai donné les préparations de ciguë sous cette 
influence^ et on a pu voir combien j'avais heureusement réussi. Le 
fait suivant n'a pas été moins favorable à cette médication, 

Obs. n. Rhumatisme poly-articulairey puis mono^artieulaire 
du poignet gauche. — Scrofule. — Emploi de la ciguë. Guérison. 
— -Car...^ Paul^ trente-deux ans, maçon, a travaillé dans les con- 
structions des égoûts pendant plusieurs mois. Il est d'une constitu* 
tion assez bonne^ mais il a fait des excès de boisson. Il n'a jamais 
eu de crachement de sang ; il s'enrhume facilement l'hiver ; il a, 
dit-il « la poitrine grasse. » 

Le malade a les paupières gonflées et rouges à leur bord interne 
et sur la face profonde ; le nez est large^ épaté, et il porte des cica- 
trices d'abcès ganglionnaires des deux côtés du cou. Il se rappelle 
fort bien avoir été maladif pendant son enfance, et avoir été 
très-sujet a aux gourmes. » A vingt ans^ il a eu un chancre induré 
suivi d'une roséole, de maux de gorge, d'alopécie^ etc. Il a été se 
faire soigner dans un hôpital, et depuis il n'a plus eu de manifes- 
tations syphilitiques. 

Enfin, il y a cinq mois, il a été pris de rhumatisme à la suite de 
son séjour prolongé dans des endroits souterrains où il a travaillé 
depuis son arrivée à Paris. Il a été traité à la Charité par le 
sulfate de quinine. Le rhumatisme parait avoir été d'abord 
poly-articulaire, puis il s'est localisé sur le poignet gauche. Sorti 
de l'hôpital; le malade s'est fait admettre dans un autre, puis il a 
été des services de médecine à la consultation de chirurgie, et on 
lui a conseillé en dernier lieu d'appliquer deux moxas pour ré- 
soudre Fengorgement du poignet. On lui a même, dit-il, parlé 
d'amputation probable, si on n'employait pas des moyens énergi- 
ques. 

9 juillet 4857. Le poignet gauche est tuméfié, et la main inflé- 
chie assez fortement. La peau est tendue, luisante, sans rougeur, 
sans chaleur. La pression fait éprouver de la douleur sourde^ et 
le mouvement d'extension de la main sur Tavant-bras est impos- 
sible. La partie dorsale du poignet est, bien plus tuméfiée et volu- 
mineuse que la face palmaire. L'engorgement péri-articulaire est 
molasse^ rénitent, ne garde pas Timpression du doigt qui presse; 
on y sent une fausse fluctuation. 

Les articulations du coude et de Tépaule sont un peu gênées dans 
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leurs mouvements, probablement à cause de l'immobilité relative où 
les laisse le malade. 

Je prescris la tisane de houblon ; 2 pilules de ciguë , renfermant 
diacune 0,05 centigrammes d'extrait, et 0,05 centigrammes de 
poudre ; des frictions sur le poignet avec la pommade à P extrait 
de eiguë^ iO grammes d^extrait pour 30 grammes d'axonge; Nour- 
riture fortifiante. Séjour à la campagne, où le malade désire aller 
chez un compatriote. Un mois après, Carrère m'écrivait qu'il avait 
suivi ponctuellement son ordonnance, qu'il avait pris d^abord 2 pilu- 
les, puis 3 au bout d'une semaine ; la troisième semaine 4, et qu'il 
en était à 5 pilules. Il se trouvait mieux, le poignet a se dégonflait ; » les 
mouvements étaient plus faciles, et les douleurs moins vives. 

Je fis porter la dose à 6 pilules, et je prescrivis de faire de la gym- 
nastique de l'articulation radio-carpienne pour lui rendre la totalité 
des mouvements, si c'était possible. J'ajoutai le sirop d'iodure de fer. 

Au mois d'octobre, j'ai revu Carrère, qui allait fort bien. Au lieu 
du malade découragé et affaibli, j'ai retrouvé un ouvrier en état de 
travailler. Le poignet avait récupéré la presque totalité de ses mou- 
vements, le gonflement existait encore un peu à la partie dorsale , 
mais il n'était plus douloureux. 

J'ai fait voir ce malade à mon regretté maître Legendre, qui lui 
conseilla de prendre encore pendant longtemps la tisane de hou- 
blon et l'iodure de fer. Carrère devait continuer aussi l'usage des 
frictions cicutées, qui lui avaient sï bien réussi. 

Le sujet de l'observution qui suit était un chef d'atelier de serru- 
rerie que j'ai soigné conjointement avec Legendre. C'était un malade 
scrofuleux ayant eu une carie digitale et dont le genou droit était 
dans un état très^inquiétant comme pronostic. Je n'ai pas revu 
ce malade, mais l'amélioration était sensible deux mois après le 
commencement du traitement. 

Obs. III. Engorgement périarticulaire de Particulation fémoro- 
tibiale droite. — ^ Scrofule. — Emploi de la ciguë. — Amélioration 
notable. — V***, Louis, chef d'atelier, d'une constitution ordinaire, 
âgé d'environ trente ans, avait eu des manifestations évidentes de 
scrofule dans sa jeunesse. Il avait perdu deux phalanges de l'annu- 
laire gauche, à la suite d'une carie des os. Sa mère était morte 
poitrinaire. Du reste, bonne santé habituelle; comme maladies 
antérieures, fièvre typhoïde à vingt ans, et une fluxion de poitrine 
quatre ans après. Pas d'hémoptysie, pas de toux, pas de sueurs 
nocturnes, ni d'amaigrissement. Appétit bien conservé jusque dans 
ces derniers temps, pas de diarrhée habituelle. 
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D y « un an eoTÎTon qu'à la suite soit d'un refroidîsstmeBt^ 
soit d'une chute ou d'un coup (les renseignements ioai contradie-» 
4oir^9 h c^ siijet)^ le malade a ressenti une douleur sourde dans le 
genou droit. Cette douleur a eu lieu autant en dehors qu^n dedans 
4^ rarticulation ; les mouvemeiits étaient douloureux et gèoéa^ 
mais possibles. On ne peut savoir positivement si d'antres afticur? 
)alions ont été prises en même temps et s'il y a eu du liiumatîsmc 
i^ubaigu I ce qui est certain^ c'est que la fièvre a été très?modérée> 
Ip soir seulement le malade se sentait brûlant et avait de la sueur» 

Pepuis trois mois le gonflement avait fait de tels progràs^ qaâ 
M. y*** a du quitter son travail et s'aliter. L'état est resté station? 
naire^ le mal n'augmentant ni ne diminuant^ lorsque M. LBgend» 
m^ conduit cbezpe malade (8 novembre 1857). 

Le genou est h siège d'un engorgement chronique ; il exis^ peu 
<4e liquide dans l'articulatiop, et on ne parvient à pbtenir, en f^ 
foul^i^t les parties molles, qu'un léger chop rotulien peu étendu. La 
pplpration (jp la ppau n'e^t pas changée. Les cseux sus et sous- 
rotuliei^ç opt disparu, la sensation qu'éprouve la doigt m pressant 
le genou pst cel)p de fongosités manirestes et d'up léger froisser 
ment. Les mouvements sont impossibleij et les dpuleurs^ spurde^ 
p^inaire^ent, ^^y']enm^t ^iguê^ ^i le mal^dp vei^t fléchi r l'arti- 
pulation. 

^près noi^s être assfifé pf^ l'çiusculation tboracique fst par ]$ 
palpalion abdominale qu'il n'p^iste aucune lésion organique tvi^e- 
ç^Ie^se appréciable, nous prpscrivoqs la tisfipe de feuilles ^e npy er 
^t les piluk9 dont j'ai déjà indiqi^ deiu^ foi^ I^ pompositiop^ epfip 
}ps frictipns ^vec la pommade 4 fextrqit 4^ ciguë* 

Un pioi:^ apr^s le .commpnc^fpent du traitement^ T^élioratioa 
^Jait pQp peu manifeste ppur gif'pj^ pj^t la potpr avec pertitpde. 
La dose avait été portée à 5 pilp)es seulement , pafce que 
^. Y*** ayi^it eu (}es ipalaises, fies epvie^ de yomir^ des vertiges^ ce 
gu'i) attribijait au pjédicaïnept qu^jl avait pris et dont il rpdpift*i{ 

Vers la JSn de décpfpbre 1837^ il était survenu un mieux seur 
sible dans lét^t ^^ ^epou; le gpnflemept persistait, mais bipn 
ippins fpf t, la 4PUleur ^oqrfip S'éfait calmée, leii moi;veippnt§ deypn 
çaiept plusjf^piles. 

f'^ï perdu alors pe malad^ de v^e. 

lï est certain que ce malade a ^té scrofuleux, mais je n'ai jam^ 
pu savoir positivement s'il avait ou i)on été rhumatisant et ^\ 
l'engorgement du genou succédait à une attaque de rhipn^spi^ 
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snbaigu. La mort si regrett9J)le de Legendre, arrivés au /soqaip^ilr 
cément de janvier 1858, m^empécha de coo^pléter Vob^^rvatieii 
du malade; mai9 je puis affirp^er que Taetiou de la ciguë se fais^îi 
sentir chez lui et d'une manière favorable^ 

Les deux observutions qui suivent ont été ^ecueillip^ p^r M. ]^ 
mey, élève trèshdistiogué des hôpitaux, qui remplissait les fonction^ 
ii'inteme à PHôtel-Dieu. 

Obs. IV. Rhumatisme fmmfHxrticuloire chronique du gem^ 
droit, — r Scrofule, \ — Emploi de la ciguë, -r- Guéri$on, -m Lfi 
4l0inmée Mayer, Rosalie, âgée de vingt ans, couturière à Vb^ 
entre à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Undry, n"" 4, )e 90 ^vrier 1^6^ 
Le père de la malade est jeune encore et jouit d'une bonne santé î iil 
a quarante-quatre ans, ne tousse jamais et jamais il ne s'est plqf^ 
de douleurs dans les artijQutations ; la mère de cetie jeupe fille e^ 
morte à trente an^, d'une a&ction de poitrine, et, cpmme ell^ a 
ièmsé pendant plusieurs mois^ il e^t ici permis dp supposer i\:f^ 
inb^culisation, sans toutefois pouyoir Taf^m^er, d'apfi^s la peu ^^ 
jienseignements obtenus de la malade, trop jeune euqere ^, la n^o^ft 
de sa mère pour se î^puvepir des détails de s^ maladie* 

Née dans une petite ville de provipee^ où le travail du pèrp mettait 
1$ famille h y^bn du besoin^ ïlosalie Mayer, fille unique, ne vit ^e 
(d^v^pper cbex elle les premiiers symptômes de la scrofule que yers 
l'âge do neuf ans ; jusquorlà biep pQrt^,nte^ elle affirma n^avoir eu ni 
boutons^ ni ophthalpaies ; mais k f^tte époque elle eut un abcès ^ 
l'j^np, Yi3^^née suivante elle en eut un autre au gou^ et tous le^ deqf 
.ftns, jusqu'à T^ge de dix-bujt *us, ^ pouveaux abcès parurent dap? 
cette Fégioi). p;ile fut réglée à quinze ^ns^ et, depuis ce n^opoout^ 
elle le fut assez régulièrement. 

Cette fille n'avait pas encore eu la moindre douleur dan§ les arti- 
culations^ depuis quatre ans qu^elle habitait Paris; mais depuis cinq 
mois seulement elle occupait un rez-de-chaussée humide et sombre. 
Ce fut le 15 février qu'elle éprouva pour la première fois des doi^ 
leurs assez vives dans les articulations du bras gauche; le lendemain, 
toute la douleur s^était portée dans le genou du côté droit; bientôt 
cette douleur fut très-viva^ la marche devint impossible, et la maiade 
dû fit transporte^: à Tb^pitaU 

A son entrée, l'aspect gépéra) Qst le suivaut : a'est une femi^p ^e 
petite taille, assez maigre et trèsrpâle, les muqueuses sont décolc^- 
y&s ; h l'aine et au po^ on aperçoit les cicatrices de^ ^bcès déj^ M- 
gnalcs ; elle ne tousse pas, et Tau^^U^tion ne dpqne aucun signe 4e 
ti|berculisation, m^s il y ^ au cœur uu bruit de s0u% a^^migue, 
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an premier temps et à la base, puis un double bruit de souffle dans 
les carotides. Le genou était gonfld^ contenait un peu de liquide; les 
douleurs^ déjà vives au repos, s'exagéraient par les mouvem^ats et 
par la pression ; la peau de la région était tendue et beaucoup plus 
chaude que celle des parties environnantes ; était-ce un rhumatisme 
monoarticulaire ? On chercha .de suite s'il n'y avait pas de blen- 
norrhagie, mais rien ne vint h Tappui de cette idée ; il n'y avait 
pas non plus d'antécédents syphilitiques. Pendant quinze jours des 
frictions calmantes, des cataplasmes laudanisés furent appliqués 
sur Tarticulation, sans que les douleurs fussent notablement cal- 
mées. Vers le 45 mars, l'inflammation, toujours vive, semblait s'é- 
tendre au fémur; il y avait un gonflement notable de la partie infé- 
rieure de cet os ; alors on fit une application de 20 sangsues, les 
douleurs furent calmées momentanément, mais bientôt elles repa^ 
rurent ; on fit des frictions avec Tonguent mercuriel belladone en 
continuant les cataplasmes. Malgré ses douleurs, la malade n'avait le 
plus souvent pas de fièvre; aussi traitait-on son état chlorotique par 
des pilules d'iodure de fer (2 pilules de 0«,10 chacune par jour), et 
le vin de quinquina. Le gonflement de l'articulation et du fémur 
restait stationnaire; la douleur ne diminuait que par instants, quand 
M. Laboulbène commença, le 10 avril, le traitement par la ciguë. 
Pendant plus d'un mois et demi depuis le début de Taflection, les 
calmants et les résolutifs n'avaient obtenu aucune amélioration. 
La malade soufi&ait beaucoup et poussait des cris de douleur toutes 
les fois qu'il fallait arranger son lit, dans lequel elle prenait les 
positions les plus bizarres pour apaiser ses souflrances. Dès le 
10 avril elle prit donc, par jour, 2 pilules composées chacune de : 

Poudre de ciguë 5 centigrammes. 

Extrait de ciguë. 5 centigrammes. 

Elle fit en même temps des frictions avec la pommade suivante, 
contenant : 

Axonge 30 grammes. 

Extrait de ciguë 10 grammes. 

Le 4 mai, au bout de trois semaines de ce traitement, les dou- 
leurs étaient beaucoup moindres dans le genou, la peau moins 
luisante et moins tendue, et la partie inférieure du fémur était no- 
tablement diminuée pour les personnes qui n'avaient pas examiné 
la tumeur dépuis quelque temps ; de plus la jambe, demi-fléchie, 
commençait à rentrer dans Textension. 

Le 10 mai, la malade prend quatre pilules de ciguë par jour; la 
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pommade est continuée^ ainsi que son traitement tonique; dès ce 
jour, le mieux se continue^ le gonflement diminue peu à peu^ et six 
semaines plus tard^ le 30 juin, cette fille peut marcher dans la salle^ 
en se soutenant avec une chaise, qu'elle fait glisser devant elle. 

Le i^'août, l'état delà malade est très-satisfaisant : les muqueu- 
ses sont plus colorées, le souffle au cœur est presque nul; il persiste 
encore, mais léger, dans le^ carotides; quant à l'articulation, le 
gonflement est à peine sensible, il reste encore un petit bourrelet 
fongueux à la partie externe, le fémur est sensiblement de la même 
grosseur que celui du côté sain; toutefois, les mouvements sont 
encore peu étendus dans Tarticulation, à cause de la douleur qu'ils 
provoquent, cependant la malade peut marcher avec précaution et 
cela sans souffrance. 

i ' La malade qui fait le sujet de la cinquième observation offire 
Fexemple d'une guérison beaucoup plus prompte ; on pourra voir 
que dans ce dernier cas Ton n'avait pas à combattre, comme pré- 
cédemment, une diathèse scrofuleuse^dont les manifestations étaient 
à peine arrêtées depuis deux ans chez la jeune fille de l'observation 
précédente. 

Obs. y. Engorgement du coude droite datant d'un mois et detnt, 
— Emploi de la ciguë. — Guérison. — La nommée Tm-bet Si- 
donie, âgée de trente-cinq ans, exerçant la profession de giletière, 
entre à THôtel-Dieu, salle Saint-Landf^, n« 28, le 26 juin 4862. 
Du côté de ses parents^ cette femme ne présente aucun antécédent 
héréditaire ; la mère est encore bien portante et âgée de soixante- 
cinq ans, son père est mort à cinquante-cinq ans^ d'une façon su- 
bite, en parlant, à ce qu*il paraît^ et ni l'un ni l'autre n'ont jainais 
eu de douleurs rhumatismales ; quant à la malade elle-même> elle 
n'a jamais eu dans son enfance ni ganglions engorgés^ ni oph- 
thalmies, et, jusqu'à ce jour, elle se souvient ne s'être alitée que 
pour une fièvre scarlatine ; jamais non plus de douleurs rhumatis- 
males ; elle habite un logement sec, au quatrième étage. L'interro- 
gatoire de cette malade ne fait donc découvrir dans ses antécédents 
ni scrofules^ ni rhumatisme, ni syphilis, et, le 10 mai, elle est prise 
subitement, après son travail, d'une douleur vive dans le coude, qui 
sirradie dans tout le membre; elle se traite d'abord' chez elle; des 
frictions sont faites sur Tarticulation, des cataplasmes laudanisés, 
un vésicatoire, sont aussi appliqués, et, le 26 juin, un mois et demi 
environ après le. début de l'affection, la malade entre àl'Hdtel-Diea. 
Ace moment l'articulation est tuméfiée, la peau est tendue et bril- 
lante, la palpation donne la sensation de fongosités élastiques et 
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mollasses; il y a douleur au toucher^ les nuMivemeDte sontimpossîr 
J>le8. Le SB juin^ M. Laboulbène commence le traitement par ]% 
pignê: 

Piailles nie iO«eAtjgr»i9iB«8, 

Poudre 4e plgujê......;. .....*.. 5 centigraipmeSf 

Extrait de ci^uë 5 centigramme . 

iSf, fpcjtipa ayec la pon^made ^^vantie : 

ixpQg» 2P gnwmu. 

M^W fl«ffipê,. .,.,...., ...,. lÛ grajwmcs. 

La malade pinpd d'abord deux pilules par jour, puis, Ijs $ jiiitle^ 
^e en prend quaire; on lui donne aussi quelques toiQS de br^i 
ji^ea I feuilles de moi^lte et têtes de pavots ; les frictions avec 1^ 
pommade ci-dessus indiquée sont faites deux fois par jour* Il p^t 
inutile de suivre pa9 à pas Tamélioration qui survint papid^Qï^pt^ 
iuais )e 23 juillet, après moins d'un mois dfi traitement» la 4PUl^ur 
et )e gouflemeut n'existent plus» tous les mouyements sont ppssibliss 
fit icopoplet^, à l'exception cependant de la supination ^ pe ^puvor 
ipept m peut s'achever sans douleur, on perçpit i^ussi facileuient 
quelques frottements dans l'articulation. Le 2 août 186^, lp£| iqou- 
Tenaent^ 4u membre se font avec souplesse, et I4 ru&l^4e sor( pqm- 
plétem^ptguérw, 

U ^^ indispensable présentement à^ préeîfi^v les f^,its qui 
précèdent et d'en faire revsprtir }a valeur tbév^p^u(iq^e. J'ai h 
P^iue bpspiu d^ faire remarquer le sein que j^i^j eu à donuer exclur 
sivemfnt Ip. ciguës ^idé^ 4'uu bon régime. 

Tpu< les uialadeif ont oCpert de^ epgorgemepts chroniques arti- 
^lairie^ «iégeaut principalement autour des stipulations 4u coude, 
^u poignets du genou. Ces engorgements Qffr^jafît la réuitencp^ U 
filasse fluctuation de^ tumeurij blanches pomp^f^çantes; je crois 
pouvoir dire qu'ils présentaient anatomiquen^ient l'in^ltr^tiûn i^m^ 
j^nb^t^-upe épaisse^ gluante, parsemée d'éléments embryo-plastiques 
4mt j'ai in4iqué les carfietàres dan3 mes Hefiherehe^sur les aff^r 
H^m p^ud(HnemàrçLneuH$, p. 358. 

J'ai eu le soin de faire voir que la plupart dp ce;^ engorgen^ents 
jifpcédaient au rhumatisme moupr^iculaire pu tqut au inpips au 
arhnfnaiismei qui se &wi rapidement sur une artipulatipp qu'il ne 
^quittftit plus. lÔepend^t on ^ura dû remarquer 4ans robserv^tjop 
trpi$i^me^ que le rhumatisme n'est pa^ prouvé et que la dernière 
.feifiine i(%s. 5^) n'$i pfui eu 4e rhupiatisme. 

AuP^n des malades »'a présenté de goutte ou de syphilis pou- 
vant e&pliquei' rengorgeulent articulaire ou l'i^y^pt pruvoquf^. {H^ps 
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UnU^s les observatioDs, sauf la cinquième, la scrofule est évidente» 
$k 0n sait fionibien Feo^orgement articulaire est fréquent et tenaod 
dus leea conditions diathésiques ; c'est la constance de cette âÈsm 
tllàse gue j'ai voul^ indiquer par le titre de mon trav^* Toutefois 
h ffonflemept périarticulaire venu en dehors de la scrofule guérit 
ffis la cigue^ ainsi que le prpuye Tobservation cinquième, et si osla 
m^ent ép^ perpiîs^ j^ausais cité une observation d^engorgement attir» 
indaire con^ërable^ succédant à un rhumatisme du poignet dn^t^ 
guén de la même manièce. 

Le midade e^t maire d^un^ commune des environ^ de Paris, et il 
a^^it renoneë à guérie autrement que par l^ankylose, quand le trai*? 
tement par la ciguî et la gyofnastique des articulations nadio-car^ 
piemie et des doigts lui ont procuré une guërison inespérée. 

Quand on se rappelle la ténacité des engorgements arfticulaiiie^ 
chroniques» la gravité de leur pronostic, la difficulté de leur guéri*) 
Hm, qui fait penser à Tankylose et crsûndre l-amputation» n-est-nl 
pas raisonnable d^essayer l'emploi d'une médii^tion exempte de 
dangers et réellement efficace? Je sais bien que malgré ell^» il y 
aui^ encore trop de tumeurs blancbeç; mais, saus me faim illusion» 
te crois que la ciguë peut rendre d'incontestabfes services dans les 
eaa analogues à ceux que j'ai signalés. 

Sa résumé, la cigui me paraît devoir être utile, mtùi et ea^irà^ 
dans les cas d'engorgement mono-articulaire chronique, soit que 
ceiixrfii succèdent ou non au rhumatisme. L'efficacité de la ciguë 
Ul incontestable phez les sujets sçrofuleux, atteints d'engorgement 
Bi0no*artieulaire chronique, 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



spécialement dans le c^a de croup. 

Par M. BovYiBRj niécfecin de Thôpital des Enrants, membre de l'Apdéqje 
impériale de médecine, elc. 

P^ Taveu 4e tous, {aujourd'hui, l'ouvertiure de h trachée est la 
s^lt]^ ftnpre de salut dan^ le proup, lorsque les petits malades parai^- 
f^I|t daps uu ét^t désespéré ; heureux quand le succès de l'opération 
n-^^t pas coippromis par les traitements intempestifs qui l'ont trop 
gouv0ut pn^cédée ! En dépit d'oppositions irréfléchies, dont le teippi 
a fait justice, la trachéotoiuie a continué de sauyer, dan^ upp pro-r 
pprtion nqta)ile^ d^ enf^ints youés, «aus ellp, à une mort certaia^j 
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et elie en sauverait davantage^ si elle était plus universellement 
connue des praticiens. C'est ce qu'on ne saurait trop redire à nos 
confrères de Paris et des départements^ et l'on pieut, dans cette 
circonstance, leur adresser de nouveau, à propos de la trachéo- 
tomie, avec plus de raison encore qu'en 1748, ces paroles que 
Bergier leur adressait déjà à cette époque, pour les exciter à faire 
eette opération : « Courage donc, à l'œuvre, médecins, qui que vous 
soyez j qui ambitionnez la couronne civique : Jam igitur macte 
animOf civicam quisquis coronam reporiare eupis, » Cependant, 
sans accorder que ce soit là a une des plus graves opérations de la 
chirurgie », comme le disait naguère notre éminent collègue 
M. Malgaigne, il faut reconnaître que, comme toute opération 
chirurgicale, la trachéotomie a ses accidents, ses dangers, et le 
public médical ne peut manquer d'accueillir avec bienveillance 
toute tentative ayant pour but de prévenir, d'atténuer ces accidents, 
ces dangers. -—L'un de ces accidents de la trachéotomie sur lequel 
notre savant collègue H. Roger a présenté des remarques pleines 
d'intérêt, est l'ulcération de la trachée par la pression de la canule 
sur les parois de ce conduit. Que peut-on faire pour prévenir cette 
ulcération, qui va quelquefois jusqu'à perforer la trachée-artère! 
Telle est la question pratique soulevée par l'envoi à l'Académie 
de médecine de diverses canules de MH. Robert et Collin, Mathieu, 
Charrière. 

Les canules trachéales ont joué un rôle immense dans l'appli- 
cation de la trachéotomie au croup. Déciles ont dépendu, en grande 
partie, d'abord les longs revers, puis les nombreux succès de cette 
opération. Un coup d'œil rapide sur les points principaux de leur 
histoire suffira, je l'espère, pour justifier cette assertion. Depuis 
Fabrice d'Aquapendente, qui, il y a près de trois cents ans, a décrit 
la première canule à trachéotomie, jusqu'à nos jours, il a existé 
deux types principaux de canules : i* la canule que j'appellerai 
latérale; 2® la canule qu'on peut nommer centrale ou tvbante. 
On ne se méprendra pas, je le suppose, sur le sens de cette der- 
nière dénomination. Il a déjà été question de tubage à l'Académie 
de médecine; mais il s'agissait de tubage du larynx, et je n'en- 
tends parler ici que du tubage de la trachée après la trachéotomie. 

L Canule latérale. — J'appelle canule latérale celle qui fait 
simplement communiquer avec l'extérieur un point de la circon- 
férence de la trachée^ en laissant d'ailleurs subsister la lumière de 
ce conduit. — Cette canule a régné plus de deux cents ans; mais 
eHe n'a été employée dans le croup qu'après ITOS, date de l'ou- 
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yrage de Francis Home sur cette maladie^ que cet auteur, comme 
l'on saitj a le premier décrite ex professa^ et pour laquelle il a, le 
premier^. conseillé la trachéotomie. 

Droite ou courbe^ cylindrique ou aplatie^ simple ou double, quel- 
quefois constituée par un bout de sonde de gomme élastique ou par 
la gaine d'un trocart^ tantôt assez courte pour s'arrêter derrière l'ou- 
Torture faite à la trachée, tantôt engagée plus ou moins profondé- 
ment dans le conduit, sans le remplir, cette canule avait presque 
toujours le défaut d'ouvrir à Tair une voie trop étroite^ encore ré- 
trécie par les produits de sécrétion qui pouvaient s'y accumuler. 

Une erreur de physiologie semble avoir été l'origine de cette 
faute de pratique : on voulait, disait-on, substituer à la glotte 
obstruée une glotte artificielle^ nova quasi glottiSy suivant Texpres* 
sion de Bergier, et l'on ignorait les dimensions véritables de la 
glotte au moment de Tinspiration. Les expériences sur les animaux, 
les observations laryngoscopiques^ n'avaient pas encore montré que 
l'ouverture de la glotte acquiert^ à chaque inspiration, une largeur 
au moins égale à celle de la trachée, et l'on devait se figurer cette 
ouverture^ pendant la vie^ sous la forme d'une fente étroite, telle 
qu'elle se présente après la mort. De là sans doute la croyance où 
l'on était qu'une petite incision entre deux arceaux de la trachée ou 
dans l'espace crico-thyroîdien^ qu'un petit tuyau placé dans cette 
incision, suffisaient au rétablissement et à Tentretien de la respirar 
tion dans le cas d'obstacle au passage de Tair à travers le larynx. 

Imbue d'une pareille idée^ la chirurgie devait rester longtemps 
stationnaire sur ce point. On n'est pas médiocrement surpris en 
voyant encore, tout près de nous, notre illustre maître Boyer, 
donner à la canule de la trachéotomie presque les mêmes dimen- 
sions que prescrivait Garengeot cent ans auparavant, deux lignes 
et demie ou cinq millimètres de diamètre au pavillon, et une 
ligne et demie j trois millimètres, à l'extrémité opposée; Garengeot 
avait indiqué une ligne^ ou deux millimètres^ pour cette dernière. 

Quelques auteurs déjà anciens ont pourtant compris que, pour 
lecroup; il fallait une plus large communication du conduit aérien 
avec l'extérieur ; ils ont conseillé ou pratiqué^ dans ce cas, l'incision 
longitudinale de plusieurs anneaux de la trachée^ qui n'était de 
règle que pour l'extraction des corps étrangers, et que Louis, le pre- 
mier, proposa timidement pour le cas d'obstruction de la glotte. 
C'est ainsi que le professeur Michaelis (de Marbourg), grand parti- 
san^ dans sa jeunesse^ de la trachéotomie appliquée au croup, qu'il 
condamna plus tard, prescrivit, en 1778, d'opérer comme pour 
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feuttaétioll àé^ corp^ étrangers. Ghaussier pô^a ie ^êmé phécepSè 
en I80O. Ce fut aussi le procédé adopté par Cal-on^ cliihirgîen de 
rhôpital Cochin, défenseur fanatiq[iièl Aè IM tta(:liéotoinië^ ^'iî pfk- 
tiqva séné ^ntehs dand detix caâ de ttôûp. 

Mftf» te^ dutèftit^ ataîent tboin» ëti viie^ dsitii ketiB (^rrconstaticè'^ 
ht MBre eWttëe dé Vttit dans le^ potiiriotis, que là Sortie des fauiiieS 
uÈMibtBhès et dès auttèls produite dé la sécrétion bro^chiqttè ; 11^ hê 
itoti^èi^t ptë à tenir leur la^gë éntieHure béante àix iâoifeh d'iitfé 
canilteptoporttonnée à se^ dimeÉlsions. Michaelis et Caron riettW- 
lent ntèthti petH (|u'on se sèffte dé cânùle après Topératiod; 

J€» tfë ccfttti&i^ ({M'ftn praticien, Blaûhoir (de Genève]^ qui âH agi 
è eéi égard à peii ptiès cotnniè bH le fait de i^6s joiiré. Après afVéSf 
iûtHê \é emé\ aénéfi dattd tine étendue de détii^ centimètre^,- ÎI 
fdaça àêth^ Fdtiyerture « une è^ntUel de plomb lastiné^ péîtétràiH 
dan» la Iraebëe d'tovirôn deist centiiiiètt-eS; étatit pres^né ëiisêi 
grondé que Cê canal^ se courbant au dehors eit formant tin sttigie 
d'environ ©0 degrés,* et fixée autour du e(fii par une bandé cousue à 
dèttt ailerorris ménagés à sdn extréafité. » L'éÈifant^ ^ui n'avait pè!^ 
trois ans; mourut le troisième jour^ et lé t)rocédé emplcf^é pass^ 
iflaperçii; Valeitfifl lui-même, qui a puMié rébéétvatièt de lifett- 
ÉKrif, préfère l'ineision dé M membrane èricot^thyrdîdïenne à htitâ- 
dléctomie pour le» cas, rares sirîtant lm,> (Hi le erôup peut néoe^ 
sitér rofpëratiotf ; 

Dans Tctiiiqae eas de croup guéri paif U trachéototiïie ava^ 
IL BtetoiineMi^ en 17^, le ehirurgiea àHg\àh Audrée, surtantle 
récit assers tague de White^ introduisit dans la plaie dé k tracMe 
une canftle d'argent Ou une soâde fléxibte^ doiit en ne ért pas les 
dimensious^ et qu'il fallut bientôt retirer^ à catuse d'une toux tio^entey 
(continuelle/ eioftée par la présetiee de ce corps étranger, Ge sueeè^ 
fottuit Dé potrvait dène rien apprendre smr cette partie importétnié 
de l'opéralién. 

H. Cêmule eeMrale ou tubunté. — BretOniteau, éclairé par èéOÊ 
fnitiiccès et par de^ ebsetvaftioVhî fctitesr isut des éfaetaux muttii^ de 
tortiules traehéalesy reconnut enfin, en 4825, la Nécessité de tenir Id 
tracbée largement ouverte; il se séf vit d'une canule d'un calibré prt^ 
pof^tiomié à eelui ah la irachée^ qm, recourbée de manière à détenir 
parallèle k ce donduit^rémplissaît Sa cavité, Remplaçait celle-ci ei^etf 
un mot, fabaiê lé canal aérien. C'était la canisde de Maùifoîr, maffd 
aiecompagnée eetté fois d'une démfonstration qui eri établissait le^ 
«ivètfitâigei^ éi d'an succèil emedre ^s convaincant que la démons^ 
trértioti. Cette cafmle fit une révolution dons la pratique de la tra^ 
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ehéotamié; elle muhipHa les cas henréax^ ety avec q«nlqiies pét^ 
fectionriements^ elle finit par rendre vulgaire panfli nous une- 
epération ((û'on osait à peine arnseiller naguèi^e dans le croup.* 

On pouvait penser que, sans enfoncer Tinstniment aussi avant; 
il suffisait de dilater ou de canaliser la plaie faite à la trachée. Bre- 
tonneau le supposa loi-lnême et revint à la canule latérale^ en lui 
donnant seulement de plus fortes dimedsiofRs ; il la composa de 
deux tubes droits, aplatis, emboîtés Tun dans Faàtre ; le tube eité-^ 
neur était formé de deux moitiés ayant chacune la figure d'une tige 
de botte, pour ne pas pouvoir ressortir de la traehée, une fois qu^oli 
les y avait introduites séparément et qu'on les avait assembléesj Un 
hége percé dans son centre entourait cette canule hors de la plsâë et 
rempêdnait de s'enfoncer vers la paroi postérieure de la tradàée. 
Cette cantile, que Brétonneau a employée pendant dix ans> a été 
trouvée depuis des plus incommodes^ et elle est siujourd'btii oom** 
plétement abandonnée; 

Grendron, qui en avait reconnu les inconténients, revint à la ài^ 
rection courbe, qui fait descendre Tinstrumentlelong de la trachée; 
mais, au lieu d'un tube, il employa deux lamés parallèles presque 
platesy fixées à angle drdit sur un cylindre contenant une vis, a«i 
moyen de laquelle leur écartement était réglé à volonté selon le degré 
d'ouverture que l'on voulait donner à la plaie. C'était un simple di- 
latateur, qui laissait la cavité de la trachée-artère à peu près libre. 
Cet instrument a paru avantageux dans la contrée qu'habitait Gen** 
dron, et un de nos honorables confrères de cette ptoviticé Qtà faiisait 
encore dernièrement l'éloge. Cependant personne, que je sache, ne 
s'en sert à Paris, où l'on préfère la oande tubante. 

Je ne ferai que mentionner le ressort*dilatateur de M; Maslieu- 
rat-Lagémard, qui n'agit pas d'une manière assez sûre pour mettre 
en garde contre la suffocation mortelle qic'on a vue résulter de 
l'obstruction subite de la {riaie. 

Uu des principaux perfeetionnementè apportés à la canule tu** 
bantey c'est l'addition d'un second tube intérieur, que Ton retire à 
volonté pour le nettoyer, de manière à préveriîr l'obstruction de la 
canule sans être obligé de la déplacer et de la replacer à tout instant. 
L'idée d'employer une canule double, après la trachéotomie, re^ 
monte, comme on sait, à 1730; elle fut alors suggérée à Georges 
Mar tyn par un de ses aides ; mais elle ne fut mise en pratique qvté 
kmgteÉips après. B. Bell fit ressortir les avantages de ce procédé^ 
également conseillé plus tard par Miehaelts et d'autres. Bretomaeau 
l'appliqua, comme on Ta vu phis haut, à sa canule droite à tiges de 
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botte ; il conseilla même et employa un moment la double canule 
courbe actuelle. Celle-ci tomba ensuite dans Toubli ; M. Trousseau 
ne Ten tira que vers 1841 ; M. Guersant Tadopta aussitôt^ et depuis 
cette époque^ son usage^ de plus en plus général^ a certainement 
contribué aux succès de la trachéotomie dans le croup. 

Cependant la double canule courbe présente un inconvénient : 
c'est de décrire forcément un arc régulier^ une portion de cercle ; 
autrement la canule intérieure ne pourrait parcourir le canal de la 
canule extérieure^ ne pourrait être retirée et introduite à volonté. 
Or, la trachée-artère étant droite^ le parallélisme ne saurait être 
exact entre elle et la partie de la canule qui plonge dans sa cavité. 
De là, au lieu d'une pression uniforme^ un excès de pression de 
l'instrument sur certains points, notamment du sommet de la 
courbe^ ou de sa partie la plus convexe, sur la paroi postérieure de 
la trachée, et de l'extrémité de la canule sur la paroi antérieure de 
ce canal. L'effet de cette pression peut encore être accrue par les 
mouvements de bas en haut et de haut en bas qu'exécute la trachée, 
ainsi que par ses inflexions en avant on en arrière dans divers mou- 
vements de la tête et du cou. On se fera une idée de cette pression 
par la déformation qu'une canule semblable imprime à une tra- 
chée-artère de cadavre, ou à un tube de caoutchouc représentant 
une sorte de trachée artificielle. 

Plus la courbure sera prononcée^ plus la canule pressera sur les 
points indiqués. Les canules de l'hôpital des Enfants décrivent un 
arc de 00 à 05 degrés, d'un rayon de 4 centimètres à 4 centimè- 
tres 1/2. Dans une communication adressée à TAcadémie par 
M. Mathieu (séance du 2 mars 1858), cet habile fabricant établit 
que toutes les canules, de trois grandeurs différentes, doivent décrire 
des arcs parallèles de 90 degrés. Cette courbure est un peu trop forte^ 
surtout pour les enfants. 

Nous admettons bien^ avec notre regrettable collègue Lenoir, que, 
si la courbure est trop faible, l'extrémité de la canule pourra presser 
outre mesure sur la paroi postérieure de la trachée; mais cela si* 
gnifie seulement qu'il y a des bornes qu'on ne doit pas dépasser. 

n est une circonstance qui tend à augmenter cette pression de la 
partie postérieure de la trachée par les canules à faible courbure : 
c'est le peu d'inclinaison de la plaque extérieure sur l'axe du tube. 
Dans beaucoup de canules, la plaque est fixée sur le tube à angle 
presque droite de sorte que^ lorsque l'instrument est placé, le bord 
supérieur de la plaque^ dirigé trop en arrière, est repoussé en avant 
et fait bas4;uler la canule, en portant son extrémité inférieure con- 
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tre la paroi postérieure du conduit aérien. jOn pare à cet inconvé- 
nient en donnant à la plaque une inclinaison d'environ 30 degrés. 

On sait que, pour remédier aux pressions exagérées de la canule 
sur les parois de la trachée et aux ulcérations qu'elles produisent, 
M. Lûer a construit, 
àla demande de M. Ro- i 
ger, des canules à pla- 
que mobile (fig. 1), 
dans lesquelles le corps 
de rinstrument ou le 
tube double qui le con- 
stitue est mobile en 
tous sens, et surtout 
d'avant en arrière, sur 
le pavillon en forme de 
plaque large et apla- 
tie, qui reçoit les rubans destinés à fixer la canule autour du 
cou. Gela ne fait pas disparaître les pressions résultant forcément 
de la courbure de la canule; mais cela s'oppose du moins aux rudes 
frottements de la muqueuse trachéale contre le métal rigide, la partie 
tabulée de l'instrument pouvant suivre dans certaines limites les 
mouvements de la trachée, et, d'un autre côté, n'étant pas néces- 
sairement entraînée avec la plaque dans les mouvements de la tête 
et du cou, ainsi qu'il arrive avec les canules ordinaires. Aussi ces 
nouvelles canules, perfectionnées par M. Charrier^ et par M. Lûer 
lui-même, sont-elles presque exclusivement en usage à l'hôpital des 
Enfants depuis deux ou trois ans. Un relevé présenté par M. Roger 
constate que les ulcérations de la trachée ont été un peu moins fré- 
quentes, et surtout beaucoup moins graves dans cet établissement, 
depuis qu^on se sert de ces canules à plaque mobile. On leur a 
reconnu néanmoins un petit inconvénient : c^est d'échapper plus 
facilement de la plaie de la trachée par suite même du léger mou- 
vement que le tube peut exécuter de bas en haut à travers l'ouver- 
ture de la plaque. Pour prévenir les accidents de suffocation qui 
peuvent en résulter, on a pris le parti, dans le service de mon excel- 
lent collègue et ami M. Blache, d'employer une canule ordinaire 
les premières vingt-quatre heures après l'opération, et de ne mettre 
la canule Lûer qu'à partir du second jour^ époque à laquelle il est 
moins à craindre que la plaie se resserre immédiatement dans le cas 
où la canule viendrait à en sortir. 

Divers autres mécanismes ont été imaginés, soit par M. Lûer lui- 
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mAmei ^it par d'autv^s, ^N^nl oa après sei niAimlief^ dam le bat 

d*adomcirl^3 pressions des canules sur la circonférence de la trachée^ 
et de pt^ëvenir plus sûrement encore les ulcérations de ce conduit. 
C'ev^ a^usi qu^MM. Robert et Collin, fabricants d'instruments de 

chirurgie^ ont adressé à 

rAçadémie de médecine 

une canule (fig. 2), t qui 

se distingue, disent^-ils, dea 

autres canules à trachéo^ 

tomie par une grande mo*« 

bilité qui lui permet de 

suivre les mouvements de 

la trachée. » Cet instru** 

ment offre cela departicu-« 

lier, que les rubans qui le 

fixent autour du cou, au 

pj ^ lieu de traverser, comme 

dans les autres canules, de 

ij|i(pples ouvertures pratiqi^ées des doux côtés du pavillon j s'attachent 

à d^s ailettes triangulaires mobiles sur ce pavillon* Le point d'atta^ 

cl|^ d^ ces ailettes à la plaque se trouve aux deux extrémités d'une 

ligU0 qui passerait au niveau de la paroi inférieure^ ou antérieurei 

4^ 1^ canule interne Les inventeurs supposent que cette disposition 

p^met hi leur iu^trumeut de mieux suivre les n^ouvem^nts de la 

tr^çbéci qU9 tes canules employées jusqu'ici^ Qette assertion ne nous 

semhld pas tout à f^it exacte. En efiEet, ce n'est pas ta résistance des 

ruhaus atts^sbés autour du cou qui s'oppose le plus à ce que la ca'* 

nu\^ SA meuve avec le conduit aérien; elle peut tourner 'contour de 

çea ruhanfti inqnter et descendre en les entraînant avec elle, paro^ 

qu'ils sçoit trop peu teudu^» trop peu rigides pour ne pas se prêter 

à ces légers déplaoeineuts. La mobilité des ailettes ajoute peu à 1^ 

teedue d^ 9^s oiouvoments. Le principal obstacle c^ux mouvements 

de la cs^nule est constitué par la plaque qui forme son pmillon^ et 

qui s'appuie plus ou lUpins fortement sur les parties molles par Tua 

ou TauU^e de ses bords, quand les mouvements du cou ou de la traf« 

ehéa^^r^re tendent à cbaug^r la position de ta canule. Voilà pour^ 

quoi ta canule Luer^ rncbile sur son pavillon^ couserve ici une sih 

^iqriié iucoutestabie. Il est vrai que la canule de MM. Keb^ et 

GoUin a un pavillon plus étroit et peut-être un peu moins fixe; mais 

il Test encore trop^ et ses petites dimensions l'exposent^ en outrée 

davautage \ pi^ss^ sur la plaie par ses bords et à la meurtrir. 
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Àvrit-oii conirtiniit, avant MM. Robert et Coilitt, àt^ cértWifcs k 
ailettes ou à anneaux mobiles? Celte question pourra paraître oî- 
seuse, si Ton partage notre manière devoir sur le peu d'importance 
dé ce mode de construction ; nous devons ndanmoins y répondre. 
Nous n^avons trouvé d'anneaux mobiles ni dans les nombreuses 
descriptions de canules réunies dans l'excellente thèse dd Lcnoir, ni 
dans celles que nous avons tirées de l'arsenal chirurgical de 
MM. Charrière, ni dans le mémoire intéressant publié par M. Chas^ 
saignac, ni ailleurs. Seulement, M. Charrièi-e nous a assuré avoit 

fabriqué autrefois, à la de- 
mande de M.Guersant, des* 
canules à anneaux mobi« 
les, et M. Mathieu, ainsi 
qu'il Ta rapporté dans sa 
lettre du H juin 1861, 
avait adi'OBsé à rAcadémic, 
dès le ) mars 185Ç, un 
nouveau modèle de canule 
trachéale, à anneâiux flao- 
biles (tig. 3), construite 
_,^ ^ d'après les indications de 

M. Ghassaignac. Uos an* 
neaux sont fixés sur le haut de la plaque, en arrière de Touverture 
de la canule, au lieu que les ailettes triangulaires de MM. Ro- 
bert et Collin sont placées vis-à-vis le bord antérieur de cette ouver- 
ture. Cela peut rendre la canule de M. Mathieu un peu moins 
mobile que Tautre, et, en effet, cet habile fabricant dit, dans sa 
kttra de 1858, qu'il s'est proposë| en adoptant cette disposition, 4 
« d'empéoher la canule de basculer en avant ^ » on «ait que et 
tnottTement en avant est celui qui l'expose le plus à sortir de la 
plaie. 

MM. Charrière, frappés de Teffet qui doit résulter du séjour d'u^i 
instrument courbe dans le tube droit représenté par la trachée, ont 
adressé à rAcadémie une canule double d'un nouveau modèle (fig. 4, 
& et 0), qui devrait moins exposer, à leur avis, aui lésions les plus 
communes de la trachée, à celles de sa partie antérieure. 

La canule externe de cet instrument(fig. 4), à l'instar de certaines 
oanules simples anciennes, n'est curviligne que dans sa partie supé^ 
rieure; la partie inférieure, celle qui est logée dans le canal aérien, 
est droite. La canule interne ((ig5)» pour pouvoir parcourir successi- 
T«msat ces deux portions du tube extérieur, est hriséa près de son 
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extiëmitë, de manière que l'articulation de ses deux pièces loi per- 
met de suivre^ Tune après Tautre^ les deux directions de la canule 
externe. On avait eu depuis longtemps l'idée de faire des canules 
articulées, composées d'anneaux comparables, jusqu'à un ceiiain 
points aux anneaux de la trachée-artère ; aussi MM. Charrière ne 
réclament-ils nullement la priorité de cette idée. M. Morel-Lavallée 
avait même déjà fait construire^ il y a quelques années^ une canule 
double, articulée à l'extrémité seulement, afin que cette extrémité 
pût s'infléchir en avant et en arrière dans les changements de 
forme et de direction de la trachée. Mais ce qui appartient spéciale- 
ment à MM. Charrière^ c'est la réunion d'une canule externe, for- 
mée d'une seule pièce, et d'une canule interne articulée. Gela rend 
le maniement de l'instrument plus facile. Cependant on ne peut se 



Fig. 4. Fig.5. Fig. 6. 

dissimuler que l'articulation, appliquée aux deux canules parM. Mo- 
rel-Lavallée^ prévient mieux une pression exagérée des parois tra- 
chéales. Elle a seulement Tinconvénient de former un hiatus, à 
travers lequel Tair peut passer dans le tissu cellulaire de la plaie et 
produire un emphysème. 

Tout en reconnaissant à la canule de MM. Charrière l'avantage 
d'exercer moins de pression sur la partie antérieure de la trachée 
que la canule double ordinaire, nous lui trouvons^ comme à celle-ci, 
rinconvénient de ne pas se prêter suffisamment aux mouvements 
du conduit aérien. La mobilité du pavillon sur la canule, imaginée 
par M. Luër, devrait y être ajoutée pour qu'elle pût mieux remplir 
cette dernière condition. 

D'ailleurs, il ne faut pas s'exagérer Tinfluence de la courbure de 
la canide sur la pression des parois trachéales. Cette influence est 
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peu sensible quand la couTbure est faible^ et Von pent encore en di- 
minuer Tefiet en coupant un peu obliquement, à Texemple de 
M. Barthez, Textrémité inférieure de la canule, qui n'appuie plus 
alors par une arête aussi saillante contre la partie antérieure de la 
trachée-artère. Il ne faudrait pas que cette disposition fût exagérée, 
comme dans la canule en bec de flûte que j'ai placée sous les yeux 
de TAcadémie. L orifice presque latéral de cet instrument serait en 
partie obturé par la paroi correspondante de la trachée^ ou bien, 
ainsi que M. Barthez Ta constaté lui-même, cette ouverture, dirigée 
en avant, quand la canule est en place, serait en partie hors de la 
trachée et laisserait Tair expiré s'infiltrer dans le tissu cellulaire 
du cou. 

On a tenté de donner aux canules à trachéotomie une flexibilité 
uniforme, plus complète que celle des canules à segments articulés 
dont j'ai déjà parlé. M. le professeur Trousseau avait reconnu, 
dès 1833, les inconvénients de la rigidité et de l'inflexibilité des ca- 
nules, et en avait fait construire de flexibles avec des flls d^argent 
plats et contournés en spirale. M. Mathieu, à la demande d'un mé- 
decin mexicain, le docteur Luis, a construit, en 1852, une sem- 
blable canule, qu'il a doublée de gomme élastique. M. Cusco a 
repris dernièrement cette idée, et il m'a confié le squelette d'un in- 
strument analogue, dans lequel on voit une sorte d'imitation de la 
structure propre à la trachée. Mais cette idée n'est encore qu'à Tétat 
d'essai, et elle serait, d^ailleurs, difficilement applicable aux canules 
doubles. 

Jusqu'à ce que l'on ait découvert le moyen de fabriquer une tra- 
chée artificielle double et souple, dont le séjour et le contact avec 
les tissus ne puissent tendre à les altérer, il faut avouer que nous ne 
possédons pas d'instrument qui mette complètement à Tabri des 
ulcérations de la trachée-ai^re après la trachéotomie pratiquée 
pour les cas de croup. 

Il est donc d'une grande importance, à ce point de vue, de ne 
laisser la canule que le moins de temps possible après l'opération, 
de la retirer aussitôt que la respiration peut s'accomplir sans elle. 
Depuis que mon collègue M. Roger a appelé Tattention sur les ul- 
cérations de la trachée, depuis qu'il a formulé le précepte que je 
rappelle ici, on essaye souvent, à Thôpital des Enfants, de supprimer 
la canule dès le deuxième ou le troisième jour, et l'on y parvient 
quelquefois dans les cas favorables. Les ulcères de la trachée en sont 
devenus d'autant plus rares. 

Le volume acessif des canules peut aussi contribner à la produc- 
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tien de «et aooMtiit, Nous ataas vu do trop grosset canules déter- 
miner Tulcëralion circulaire de la trachée^ et quel que soit Tinstra- 
ment que l'on préfère» on comprend qu'il faille s'attacher à propor- 
tionner son diamètre à l'âge du sujet et aux dimensions du canal 
aérien* La oanule doit remplir la trachée, et non la distendre. Avec 
un peu d'habitude^ on satisfait le plus souvent du premier coup à 
cette double condition. D'auti^ fois, on n'y parvient qu'après quel- 
ques tâtonnements. Une dame, traohéotomisée par M. Demaix{uay 
pour un rétrécissement accidentel du larynx, respirait toujours 
avec peine, malgré la présence d^une canule à demeure dans l'ou- 
Torlure de la trachée; elle dépérissait à vue d'osil. M. Demarquay, 
d'après le conseil de M. Trousseau, remplaça celte canule, qui lui 
avait paru de dimensions convenables, par une plus large, et aussi- 
tôt la respiration devint plus facile; la nutrition y gagna tellement, 
jque la malade engraissa de it5 kilogrammes dans l'espace de cinq 
mois. Des difficultés analogues peuvent se rencontrer dans le croup. 

(La fin au prochain numéro.) 



CHIMIE ET PHARMACIE. 



Glycérolé composé contre 16 tirurit de la preiuière deutllion. 

Quelque légers que soient les écbeos subis par la santé des en- 
fants, du moment où ils provoquent l'inquiétude de la famillO) le 
médecin n'y saurait rester indifiére^ti II ne doit pas se cantenter de 
rassurer les paient» sur la nature inoifensive des atcidents^ ou du 
moins, s'il veut réussir h ramener plus eomplétemeiit la tranquillité 
^ans leur esprit^ il doit joindre l'action à ses bonnes paroles. C'est à 
lui de proportionner l'énergie de sou remMe au peu d'intensité du 
mal qu'il a à combattre. 

En tête des accidents auxquels le praticien est appelé à parer chez 
les très*jeunes enfants, nous n'hésitons pas à placer cette irritation 
locale des gencives que l'on désigne sous le nom de prurit de la 
dentition. Ce sont les premièi'es douleurs qu^éprouvent ces petits 
|treS| et d'un autre côté, comtne elles sont souvent et fréquentes et 
tenaces» elles éveillent follement la sollicit^de des mères; en effet, 
ees douleurs éloignent le sommeil, provoquent les criset, quelque- 
fois môme, finissent par altérer la santé de l'enfant. 

Nous sommes si peu riches en moyens de triompher de cette ir- 
rilètiou deutaire (la tiédeur quQ uqus importons à raecomplissement 
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de notre tâche ea est bien un peu cause) que neus n'hësitons pas à 
recommander à nos confrères le mélange suivant : 

Glycérine anglaise ZO grammes . 

€blor»ft>nn«. * i ;».. Or,80à 1 gramme. 

Teimaredesanran... Ot.SOà 1 gratnnié. 

Quelques gouttes en frictions, avec la pulpe du doigt, sur les gen- 
oiTefi douloureuses. 

Rien de mieux connu que Tactioti de ces diverses substances. 
L'efBcaeilé de la glycérine et celle du chloroforme pour combattre 
l'hypërpsthësie de la peau et celle de la muqueuse vulvaire, n^esl 
plus à démontrer. Quant à la vertu résolutive du safrati, pour être 
plui ancienne, puisque sa notion k^nionté à Hippocrate, elle e$t 
moins vulgarisée. Nous en avons puisé renseignement dans la pra« 
tique des médecins américains* Aux Etats-Unis, on fait un usage 
journalier de l'emploi des frictions avec un sirop de safran pour 
ealmttr les démangeaisons des gencives pendant le tratàil de la dén« 
tition« Un dentiste parisien, que M; Blache à rendu témoin du faii 
•n guérissant son enfant, a eu aussitAl Tidée d'eiploiter le remëdi 
américain^ et irend bien cher quelques grammes de sirop de miel 
additionnés de quelques gouttes de teinture de safhtn. Nous sommés 
heureux de fburnir à nos eonfrëreâ le moyen de leur permettre 
d'affranchir désormais leurs clients de ee tribut* DÈBOOt. 

PI I... ,m,i0 ,m m . ..1 .1 

VIM tf i«réli«iift «e l*n«iet*Pica de Piiris. 

Mécontent des formules de vin diurétique oouhues et surtout de 
celle dite de la Chntité, M, le professeur Trousseau s'est mis 
à étudier ëette question importante de trouver un mélange qui 
donnât des i^sultats moins contesiablesi Yoid la formulé à laquelle 
il l'est arrâté : 

Pa. Vin Uaiiâ...4 i...;..^... j. 760 grammest 

Baies de geDiëvra.i « 50 gramsies. 

Feuilles de digitale 10 grammes. 

Scille , 5 grammes. 

Faites macérer pendant quatre jours^ et ajoutez : 

AoiUte de potasse. • • « . 15 grammes. 

Filtrez. 

Dose : Deux à trois cuillerées à bouche par jour. 

L'épilbète de vin diurétique de l'Hôtel-Dieu de Paris vient de 
rappeler le théâtre sur lequel ont eu lieu chaque jour les expéri- 
mentations chimiques. 
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eORIIESPONDANCE MÉDICALE. 

Observations témoltsuAnt des bons effeto de l*eiiiplol de« Injections 
lodéea eommé traliement des hydarAhroses chroniques da 
sonon. 

Dans son numéro du \ 5 juin dernier le Bulletin de Thérapeutique 
cite un exemple très-curieux de plaie de Tarticulation du genou et de 
guérison sans ankylose, rapporté à la Société de [médecine de Stras- 
bourgs par M. le professeur Sédillot. En décrivant ce fait, Téminent 
professeur dit : « On a beaucoup parlé des injections iodées intra-* 
synoviales dans les cas d'hydarthroses chroniques ; si je n'ai jamais 
pratiqué ces opérations, j'en ai vu faire plusieurs. J'ai été consulté 
par un certain nombre de malades qui les avaient subies, et je n'ai 
pas constaté un seul succès. La plupart des malades ont succombé 
à des arthrites aiguës, à des abcès péri-articulaires, à des infiltra- 
tions diffuses de la cuisse ou à la suite d'accidents infectieux. Je n'i- 
gnore pas que des succès ont été publiés, je me borne à dire que je 
n'en ai pas encore été témoin, et je n'ai aucune confiance dans ce 
mode de traitement. » 

Si le savant chirurgien de Strasbourg avait expérimenté les in- 
jections iodées intra-articulaires, il ne parlerait pas ainsi. Je veux 
bien croire comme lui qu'on a peut-être abusé dans ces derniers 
temps des injections iodées^ et cependant tous les jours on en retire 
des succès merveilleux ; mais les rejeter d'une manière définitive et 
sans les avoir expérimentées^ c'est être trop absolu. 

J'ai employé les injections iodées un certain nombre de fois contre 
les hydarthroses chroniques du genou, jamais je n^ai vu survenir 
le moindre accident^ et pour que le savant professeur cite ceux sur- 
venus à la suite d'injections iodées dans l'articulation du genou^ tels 
que hydarthrites aiguës, abcès péri-articulaires^ infiltrations, etc., 
il faut que ces malades aient eu une grande prédisposition, ou qu'ils 
aient fait pendant le traitement de grandes impirudences. N*en est-il 
pas de même des phlébites mortelles qui surviennent rapidement 
après une saignée bien faite et au milieu de la meilleure santé ; ou 
bien encore des métro-péritonites puerpérales isolées, car je ne parle 
pas de ces épidémies si meurtrières qu'on rencontre trop souvent 
dans les hôpitaux ; toutes ces affections terribles ne déterminent-elles 
pas des accidents formidables quand elles n'entraînent pas la mort? 
Mais ces cas, suites de prédispositions individuelles, sont heureu- 
sement des faits exceptionnels. 
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Parmi les malades que j'ai eu à traiter par les injections iodées, 
voici deux observations remarquables de guérison assez prompte ; 
je crois inutile d'en citer un plus grand nombre. 

Obs, L Femme Montignon^ de Saumur^ quatre-vingts ans^ an- 
cienne blanchisseuse^ par conséquent continuellement sur les genoux 
pour laver son linge, et c'est à cette cause que j'attribue les hydro- 
pisies chroniques des articulations des deux genoux dont elle a été 
atteinte. Elle marcha jusqu'au dernier moment, jusqu'à ce qu'elle 
ne put sortir de sa chambre ; alors elle me fît appeler : les deux ge* 
noux étaient énormément distendus, la capsule articulaire, soulevée 
par la grande quantité de synovie épanchée, remontait à là, 15 cen- 
timètres au-dessus des genoux; la fluctuation était très-sensible, et il 
était impossible de reconnaître la position de la rotule. J'ai soigné 
beaucoup de malades atteints d'hydarthrose chronique par rappli* 
cation réitérée des vésicatoires, par des compresses et des frictions 
résolutives, telje qu'une solution concentrée de chlorhydate d'am- 
moniaque ; toujours ce traitement a été très-long, et le plus souvent 
a échoué. Je me décidai donc aux injections iodées (eau et teinture à 
parties égales) ; la ponction faite, je laissai échapper toute la synovie 
et je favorisai sa sortie par de douces pressions autour de l'articula- 
tion ; ensuite j'injectai le liquide iodé. La malade sentit à l'instant 
une vive cuisson. Je me bornai à cette seule injection, dans la crainte 
de déterminer des accidents inflammatoires et j'attendis avant d'opé- 
rer l'autre genou, que celui-ci fut guéri ; pendant les premières vingt- 
quatre heures, compresses résolutives ; le lendemain^ cataplasmes de 
farine de lin, qui furent continués pendant cinq à six jours et ensuite 
remplacés par des compresses d'eau blanche ; repos absolu et im- 
mobilité complète de l'articulation; au bout de quinze jours, cette 
malade était guérie, et elle-même me demanda à commencer le trai- 
tement de l'autre genou. J'employai la même méthode, et un mois 
après celte brave femme était guérie et marchait très-facilement. 
Elle n'a donc éprouvé que l'inflammation nécessaire pour guérir 
sans retour l'hydarthrose des deux genoux, jamais aucun accident 
n'est survenu, et il y a de cela plusieurs années. Aujourd'hui^ 
juillet 1862, cette bonne vieille est dans la meilleure santé possible; 
elle marche tous les jours et va aux portes demander son existence^ 
son grand âge l'empêchant de travailler. 

Obs, IL Femme Ratonis, de Yarraine, près Saumur, cinquante* 
cinq ans. En 1861, elle se transporta chez moi, en boitant beaucoup 
de la jambe gauche, me disant qu'elle avait une grosse loupe au 
genou. Après l'avoir exaoïinée^ je diagnostiquai facilement une hy« 
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dartlifôM ehrcml^ue; Je lut proposai Topéi^tiott qu'elle aftce^ta, et^ 
dès le lendemain, j*allai ehes elle l'opérer. 

Pendant tout le tempB que dura le gonflement du genou^ elle 
resta dans la repos le plus absolu^ et, àu bout de dit-sept jdurs^ elle 
put se livrer aui trataux pénibles de la catnpagtie. Pour éviter dès 
répétitions fastidieuses^ il est inutile de dire que les mêmes lnjek« 
lions iodées furent faites comme dans l'observation précédente ; 
aucun accident, aucune arthrite ne sont survenus, et, je le répète^ 
jamaii Je n'ai observé ces accidetits très-graves dont parie M. le 
professeur Sédillot. 

Maintenant^ je deManderai aux médecins non prévenus s^^ls 

âtiraient pu obtenir des guérisons aussi certaines^ aussi promptes y 

par les vésioatoiresj les frictions irritantes, ou tous autres moyens 

indiqués. D« Boughaki), 

médeeld de rilOiil-Diea U Siamor. 
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Gmidê fmUqiÊB dâ faeeûwHmtr tt de la êage-^fiÊmme^ ^f Mi le déetsar Lneiéi 
PlHia», cbirargiea principal de to mariaei profeiaettr 4'a«eo««)ieme»( à 

l'Ecole de inèdeciQe de Hocbefort. 

Avant de rendre compte de ee petit livre^ nous devonti exprimer 
notre opinion sur l'utilité des manuels. Quelque bien fait^ quelque 
éonsciencieusement travaillé qu'il soit^ Uh manuel remplit^l le but 
que Tauteur se ptt)poie ) être utile ftux niëdecins,'et dans le eas pré« 
sent aux sages-fismmesî Nous ne le croyons pas. tJn manuel réel^ 
lement portatif^ comme M. le docteuf Pénard le dit dans sa préfkee^ 
n'avait pas encore été fait« Etait-ce un mal^ et le besoin, selon 
l'expression vulgaire^ s'en faisait^il réellement sentir? Non ! Les ou-^ 
vrages de Yelpeau^ de Gazeaux^ de Jacquemier, le manuel de Nœ- 
gelé remplissaient toutes les lacunes de la science^ et répondaient k 
tous les besoins. Puis les manuels sont pernicieux, les manuels 
dispensent par les indications superficielles^ par la syntbèse qu'ils 
ont faite des grands traités, les paresseux d'étudier les maîtres, et 
M. Péoard aura alors manqué son but. Bn €%t, les praticiens ou 
les sages-femmes qui, au lit des malades, seront obligés de consulter 
son manuel, embarrassés qu'ils sont par un cas difYicile, n'y pour- 
ront trouver aucune indication parce qu'ils sont incapables même de 
la soupçonner. Ils seront tellement ignorants, qu'ils n'auront pas 
même pu poser un éiagnoitie^ et quHh iront à l'aventure elà tôUt 
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hasard. Ils me rap^Hent le itiëdacîn de Sydénham qui, dam son 
ignorance, prend un bâton et frappe à tort et à traverB sur le ma*- 
lade et sur la maladie. Ne vojon8«^nous pas tous les jours dans la 
pratique de ia ville des mëdeeins et des sages^femmes qui, en face 
d un travail qui ne marche pas, ne portent aucun diagnostic, et 
donnent du seigle ergoté. Pourquoi le donnent-ils^ ils rignorent 
complètement ! C'est parce qu'ils ne savent pas quelle est la cause 
d'arrêt du travail^ et qu'ils sont incapables de la découvrir. Le tra«- 
vailne marche pas, vite du seigle. >*^ La femme n^accouche pas, 
flduffre horriblement ; on appelle un accoucheur qui, à son arrivée, 
trouve une présentation de l'épaule dans un bassin vieié | l'opération 
est devenu impossible, et souvent la femme succombe d'une rupture 
del'utérus ; Tenfont, du reste, est mort depuis longtemps, tué qu'il est 
par la contraction tétanique de l'utérus, oausce par l'administration 
intempestive du seigle ergoté. Nous prenons ce fait pour exemple, 
parce que maintes fois nous avons vu des cas pareils se produire, et 
BOUS en appelons à tous ceux qui ont suivi la clinique d'accouche- 
ment de Paris, à M. Pénard lui'»mème4 Chaque année sept ou huit 
cas pareils se présentent à l'observation des élèves* 

Est-ce à dire que le manuel de M» le docteilt Pénard soit mal 
fait 1 Non, bien au contraire, il est très-bien fait, très^blen entendu, 
écrit d'une manière claire et lucide, et certainement c'est une œnvte 
consciencieusement et savamment ordonnée. Mais un manuel est 
toujours trop écourté^ il est trop restreint, et cela ne pouvait être 
autitoment, sans cela ce serait un traité d'accouchement, et l'auteur 
a voulu rester dans les bornes d'un manuel. Si nous étions sûrs que 
les élèves aient lu les Traités de Moreau, de Yelpeau, de Cazeaux, 
de Jacquemier, s'ils avaient digéré ces gros livres, pour se résu- 
mer, et pour repasser vite, nous conseillerions la lecture du manuel 
de M. Pénard. Mais il n'en est pas, il n'en sera pas ainsi ^ l'art obs- 
tétrical est trèé-peu étudié, très-peu approfondi ; c'est si facile^ un 
accouchement se fait toujours tout seul ; pour peu qu'on ait de la 
patience^ il se termine toujours. C'est une des branches de l'art 
médical pour lesquelles le diplôme de docteur ou de sage-femme 
donne immédiatement la science infuse ! Au reste les accouchements 
nir jouissent pas exclusivement de ce privilège ; nous pourrions en 
dire presque autant des maladies de Tenfance. 

Ceci dit sur les manuels en général, nous ne pouvons que louer 
et louer très-«franchement l'esprit qui (i rédigé ce petit livre que 
nous analysons. M. Pénard est un homme très-instruit, un mé- 
deeii» diatingtié, qui a Tésprit prompt et une grande facilité d'asai- 
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milation. Son manuel est le rësamé fidèle et clairement exposé de 
renseignement de M. Dubois^de celui de M. Pajot et de M. Depaul. 
Mais ce résumé est trop bref en certains endroits; ainsi, il ne parle 
pas assez des cas qui arrivent tous les Jours^ de ces lenteurs du. tm- 
yail^ de sa rétrocession et de leurs causes. Dans le chapitre où il 
parle des hémorrhagies^ il passe sous silence le traitement post- 
hémorrhagique, ce traitement si important, puisque les femmes 
peuvent succomber à une syncope, huit^ dix^ douze jours après la 
cessation de toute hémorrhagie, et cependant ce sont des conseils 
d'autant plus importants à donner qu'on les ignore ou qu^on les 
oublie davantage. L'auteur aurait dû aussi, ce nous semble^ parler 
de la méthode anglaise » dans les cas d'hémorrhagie grave, qui 
consiste à donner des alcooliques à haute dose aux malades, im 
quarts un demi-litre d'eau-de-vie et même plus dans l'espace de 
deux à trois heures ; il aurait dû aussi rappeler les lavements vi- 
neux associés à l'opium et donnés de trois heures en trois heures. 
Nous signalons à l'auteur ces légères omissions^ persuadé qu'il les 
comblera dans sa prochaine édition. 

En résumé^ nous n'aimons pas les manuels parce qu^ils favo- 
risent la paresse et qu'ils n'instruisent que superficiellement l'élève 
ou le praticien. C'est un aliment d'une digestion trop facile, 
dont la saveur se perd et s'oublie vite ; mais néanmoins le petit 
livre de M. Pénard est très-bien fait, sans prétention aucune, et il 
pourra rendre des services à ceux qui savent déjà. L'auteur s'est mis 
à ce point de vue-là^ mais nous craignons qu'il n'ait trop ajouté 
foi aux études antérieures de ses lecteurs. 

BULLETIN DES HOPITAUX. 



lUBHARQUES PRATIQUES SUR LES DEUX SEULS CAS COimUS 
DE GRENOUILLETTE CONGÉNITALE. 

Dans l'étude des kystes congénitaux, considérés surtout au point 
de vue de leur traitement, la question du siège est la plus impor- 
tante. Lorsque des poches kystiques se sont développées sur les 
parties latérales du cou» il faut que leur volume soit considérable 
pour qu'elles arrivent à comprimer ou les voies aériennes, ou les 
gros vaisseaux qui traversent cette région ; il n'en est pas de même 
si la lésion a son siège sous la langue. Pour peu que le kyste soit 
volumineux, il soulève la langue et ne lui permet pas d'accomplir 
celle de ses fonctions la plus importante à la naissance i la succion. 
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L'allaitement maternel rendu ainsi impossible^ l'existence du nou- 
veau-né devient précaire^ et il y a urgence de rétablir la liberlé de la 
langue en faisant disparaître Tobstacle qui gêne les mouvements de 
cet organe. Cette nécessité de l'intervention immédiate de l'art est 
mieux indiquée encore lorsque ia tumeur, par ses dimensions, 
comprime l'entrée des voies respiratoires. 

Ces sortes de kystes sont rares, car on ne trouve encore signalé 
dans les annales delà science qu^une observation publiée en i 833 
par M. le professeur Paul Dubois. Un second fait^ communiqué à la 
Société de médecine de Toulouse par M. le docteur Lombard^ nous 
engage à réunir ces deux cas^ afin de chercher parmi les nombreux 
moyens thérapeutiques conseillés contre les kystes en général ceux 
dont on devra faire usage de préférence. Voici d'abord les faits, et 
tout d'abord celui de M. P. Dubois. 

Obs. Grenouillette congénitale s'opposant à la succion. — /wci- 
sion de la tumeur, — Guérison. — «J'ai été consulté le mois de mai 
dernier pour un enfant né depuis deux jours et dont la langue était 
atteinte d'une maladie congénitale dont je vais essayer de donner 
une idée exacte. Toute la partie antérieure et libre de cet organe, 
au lieu d'être l^èrement aplatie comme elle Test en général^ était 
au contraire arrondie, tendue^ et avait le volume et la forme d'une 
grosse noisette ; la partie postérieure et adhérente de la langue jus- 
qu'à sa base avait son apparence ordinaire ; l'enfant^ gêné sans doute 
par le volume de la partie malade^ la portait souvent hors de sa 
bouche^ et il était alors facile de l'examiner. La face inférieure de 
la langue paraissait formée par une membrane mince, transparente, 
tendue, ayant une teinte blanche légèrement nuancée de violet dans 
quelques points, et parcourue sur toute sa surface par des arbori- 
sations vasculaires très-fines. Le doigt appliqué sur ce point de l'or- 
gane y sentait une fluctuation manifeste ; en un mot^ toute cette 
partie de la région inférieure et libre de la langue offrait exacte- 
ment Taspect que présente un sac herniaire qui vient d'être mis à 
découvert et qui est distendu par un liquide séreux très-abondant^ 
ou, pour nous rapprocher davantage de l'organe qui nous occupe, 
celui qu'offre la surface de la tumeur sublinguale connue sous le 
nom de grenouillette. L'enfant avalait, sans beaucoup de difficulté, 
les liquides qu'on présentait à sa bouche avec une cuiller, mais il 
lui était impossible de prendre le sein de sa nourrice, et Ton con- 
çoit aisément que la rondeur et la tension de la langue s'opposaient 
complètement à ce que la face supérieure de cet organe pût se creu- 
ser en gouttière pour recevoir le mamelon et le tenir embrassé. 
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Getlê GÎYcoQiCftiioe surtout engagea las pamU à t^deiaîfer de plu*» 
ftienrs avis, et notre confrère^ M. Manquelin^ qui avait reçu cet 
enfant, les engagea à me consulter. Je n'avais pas encore x'ud'atRMH 
tion de ce genre chei un enfant nouveau^në^ et je ne pense pa« 
qu'aucun fait semblable ait été publié. Je fus donc incertain d'à** 
bord, et j'examinai en conséquence la maladie avec une scruputensa 
attention, ct^ après cet examen, je résolus de pratiquer une ineÎKÎon 
peu étendue ou même une simple ponction sur la face inférieure 
de la langue ; ce que je fis très-facilement avec la pointe d'un btt« 
touri, après avoir saisi l'organe entre le pouoe et l'indicateur de la 
main gaucbe ; à peine la ponction était-elle faite, qu'un liquide vis« 
queux, parfaitement semblable à du blanc d^œuf^ par la couleur et 
la consistance, s'écoula en assez grande quantité. La pocbe^ je de» 
vrais dire la langue, se vida entièrement à l*aide d'une pression; une 
eu deux stries sanguinolentes s'aperçurent à peine; la langue s'aplatit 
et reprit en un instant sa forme naturelle. Comme il ne s'écoulait pas 
de sang et que par conséquent il n'y avait rien à craindra de Teser- 
eice de la succion^ le sein de la nourrice fut présenté presque aus» 
sitôt; Tonfant le saisit aveo facilité et teta pour la première fois* 
Aucun accident ne vint compliquer cet état de choses. 

(( Le lendemain^ la langue offrait une légère tuméflMtîon qui ne 
s'opposait pas h rallaitement et qui se dissipa, d'ailleurs^ en partia 
dans la journée mémo et disparut entièrement le jour suivant. La 
reproduction d'un nouveauliquidedansla poche membraneuse n'eut 
pas lieu^ quoiqu*il fût assea naturel de le craindre. Vingt jours sa 
sont écoulés depuis Topération; l'enfont se porte et se nourrit à 
merveille « 

« Quelle est la nature et la cause de l'afibction congénitale qui s'est 
offerte à mon observation t ajoute M. P. Dubois. Cette question me 
paraît faoile à résoudre ; il existait entre cette afifoetion et celle qui 
est connue sous le nom de ranule ou grenouiUettê une trop remar*- 
quable analogie sous lerapport de la forme^ du volume et de l'ap*- 
parence extérieure des parois^ et surtout des caractères tout parti* 
euliers du fluide évacué par l'opération | enfin^ elle était trop 
rapprochée du lieu qu*occupe ordinairement la tumeur produite par 
l'oblitération des conduits de Warthon^ pour qu'il soit possible d'as- 
signer à celle que nous avons observée une autre nature et une 
autre origine. 

e La maladie que nous avons fait connaître n'était donc autre 
éhose qu^une grenouillette congénitale^ différant toutefois de cette 
maladie à Tétat ordinaire^ en oe qu'au Heu de reposer eomineeilo et 
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d'adhérer au plaachâr roéme de la bouche^ fort près du lieu ob la 
langue cesse d'être libre, et de n^avoir avec la face intérieure de eet 
organe que de simplet rapports de oontiguité^ elle était placée au 
devant du freiuj dans l'épaisseur même de la partie antérieure et 
libre de la langue^ dont elle faisait pour ainsi dire partie, et elle était 
complétemêut étrangère au plancher de la bouche. Il est probable 
alors, si mon opinion est fondée^ que le conduit ou les conduits dt 
Warthon, au lieu de se terminer au-dessous de la langue et sur les 
oâtés du fi'einj oomme cela i*observe en général, se prolongeaient 
jusque dans l'épaisseur de la portion libre de Torgane^ sous la 
membrane muqueuse qui le tapisse^ à moins que Ton admette, ee 
qui serait plus juste peut-ôtre, que la tumeur salivaire dont je viens 
de parler insultait de la dilatation de l'un des conduits exoréteure 
des petites glandes linguales qui existent à la partie inférieure de la 
lauguoi entre le lingual et le génioglosse; dans cette hypothèse^ le 
fait que je publie prouverait^ ce qui était resté incertain jusqu'à ce 
jouti que ces petits organes sont réellement une dépendance de Tap- 
pareil sécréteur de la salive* 

« Bufin, si je ne me suis pas trompé sur la nature de la tumeur 
qui s'est offerte à mon observation^ et il ne me semble pas qu'une 
erreur ait été possible» Texistence de cette maladie congénitale dé- 
montrerait non^seulement que les organes sécréteura de la salive^ 
développés^ comme on le sait; à une époque assez rapprochée de la 
conception, sont en exercice ai^nt la naissance, mais encore la 
oonsiatanoe du liquide contenu dans la poche que j'ai dû ouvrir, 
porterait k penser que les fonctions de ces organes s'accomplissent, 
eu partie du moins^ asses longtemps avant le terme de la vie intra- 
utérine. 

« Je terminerai par une dernière observation. L'opération que 
j'ai pratiquée a consisté dans une incision de peu d'étendue, et il 
est évidevit qu'elle a suffis puisque aucune accumulation nouvelle 
de liquide ne s'est faite depuis. J'ai pourtant craint que cet accident 
n'arrivât, et^ dans ce cas, j'avais l'intention de pincer la paroi du 
sac et d'eu exciser une petite partie. Si cette excision avait donné 
lieu h un écoulement de sang trop abondante j'aurais cautérisé le 
pourtour de la plaie avec le nitrate d'argent ; je présume toutefois 
que l'aetion mdme de la langue^ pendant les efforts de succion^ la 
compression légère et l'aplatissement qu'elle éprouve chaque fois 
que l'enfant tient le mamelon, sont des circonstances qul^ chex l'en** 
faut nouveau^néi contribueront presque toujours à l'évacuation 
IMurfaite du liquide, et s'opposaronl àee qu'il s'accumule de nouteau^ 
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dans les cas du moins qui ressembleront à celui ({ue je viens d'ex- 
poser. » 

Les judicieuses réflexions dont M. P. Dubois a fait suivre le récit 
du fait qu'il venait d'observer^ nous permettent de produire de suite 
le nouveau cas de M le docteur Lombard. 

Obs. n. Grenouillette congénitale opérée avec succèê dès la nais-- 
sance de f enfant. -^ u Un enfant^ né à trois heures du matin, 
dans la commune de Yillefort^ le 13 juin 1861, me fut présenté à 
six heures par Taccoucheuse de Ghalabre. Dans la persuasion où 
elle était que cet enfant n'avait que quelques heures à vivre, elle le 
fit baptiser immédiatement après sa naissance. Voici son état : le 
faciès est violacé^ la bouche béante^ les lèvres et les joues sont forte- 
ment distendues ; une tumeur du volume d'un gros œuf de poule^ 
sortant de la bouche^ fait saillie en avant des lèvres ; à sa face an- 
térieure, le frein de la langue qui la partage dans son milieu, lui 
donne une forme bilobée ; l'extrémité de la langue est projetée vers 
la voûte palatine, tandis que son corps est poussé vers Tanière- 
bouche par le développement de la tumeur^ dont le volume se fait 
remarquer sous le maxillaire inférieur, à la partie antérieure 
du cou. 

« Dans l'état où se trouvait cet enfant la respiration par la bouche 
était impossible ; et, en portant son attention sur la teinte violacée 
delà face, il était incontestable que Pair pénétrait difficilement dans 
les voies respiratoires. La vie de cet être était en grand danger^ il 
fallait le débarrasser incontinent de ce qui pouvait faire obstacle 
à la respiration. Cette tumeur avait la couleur violacée des lèvres ; 
elle jouissait d'une certaine élasticité^ et la pression exercée d'un 
côté augmentait le volume du côté opposé ; elle se laissait à peine 
déprimer, et en la serrant alternativement de part et d'autre, on 
éprouvait la sensation d'un liquide contenu dans son enveloppe ; 
elle était^ en un mot, fluctuante ; et n'importe en quels points les 
doigts explorateurs fussent placés^ aucun signe de battement arté- 
riel ne se manifestait. 

« Par l'ensemble des signes fournis par la vue et le toucher^ 
j'acquis la conviction que j'avais affaire à un de ces kystes sublin- 
guaux auxquels on a donné le nom de grenouillette. 

a L'indication fondamentale, qui me parut essentielle à remplir, 
pour donner un libre cours aux fonctions respiratoires, était de vi- 
der immédiatement le kyste. A cette fin je traversai, d'une com- 
missure à l'autre^ la tumeur avec un trocart^ dont je retirai la 
pointe^ pour passer dans la canule un séton de 30 centimètres de 
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toDgueur. La canule étant retirée^ il sortit par les denx ouvertures 
un liquide visqueux, consistant comme une glaire d'œuf ; en pres- 
sant à la fois sous le menton et sur la langue, je vidai ou à peu 
près^ le kyste. En peu dHnstants la respiration parut s^opërer plus 
Kbrem'ent^ la face prit une couleur moins livide ; j'eus enfin Tes- 
poir de conserver les jours de cet enfant. 

« Après Tévacùation du kyste, ses membranes de revêtement 
occupaient un volume assez considérable pour tenir l'extrémité de 
là langue dirigée vers la voûte palatine. La langue étant projetée 
en arrière, et devant nécessairement susciter une grande difficulté 
pour opérer les premiers mouvements de succion^ il fut convenu 
qu'on commencerait à nourrir l'enfant à la cuiller. 

« Les extrémités du séton furent fixées derrière les oreilles; deux, 
jours aprèS; les parois de revêtement du kyste occupent un volume 
à peu près égal ; l'enfant a pris du lait à la cuiller, il se porte bien. 

« Le il, sur les parties latérales et inférieures de la langue 
j'excisai une partie du kyste, à partir des ouvertures pratiquées par 
le trocart. Pour faciliter cette opération, j'employai deux aides 
(deux femmes), dont l'une tenait la boucbe béante et l'autre le séton 
noué en forme d'anse, ce qui me permettait d'opérer, suivant les 
besoins, les tractions latérales et antérieures, qui m'étaient néces- 
saires pour procéder à la section des tissus. 
• «L'enfant perdit assez de sang, il pâlit à un point tel, que je craignis 
un moment qu'il n'allât succomber à la suite d'une bémorrhagie. 
Gomme Topération se pratiquait à 4 kilomètres de la pharmacie, je 
regrettai beaucoup de n'avoir pas à ma disposition une solution de 
percblorure de fer, agent hémostatique puissant que le médecin de 
campagne devrait avoir toujours sous la main, soit qu'il ait à pra- 
tiquer une opération, soit qu'il faille arrêter une bémorrhagie pro- 
venant des piqûres de sangsues. Je finis cependant par me rendre 
maître de cet écoulement de sang, au moyen de compresses vinai- 
grées. Tout en laissant le séton en place, j'introduisis dans chaque 
ouverture de petits boùrdonnets de charpie, retenus au bonnet par 
des fils de lins cirés. La suppuration envahit peu à peu les parois 
du kyste ; ses enveloppes diminuèrent de volume ; et le 22 la langue 
s'était de beaucoup affaissée ; sa pointe était encore repliée en haut. 

« Depuis la naissance de l'enfant, la mère fait de vaines tenta- 
tives pour lui donner le sein ; cependant comme le mamelon est 
assez allongé, je lui conseille de l'introduire entre la langue et le 
palais de la bouche ; quelques gouttes de lait coulent, et la succion, 
quoique pénible, s'opère lentement. 

TOME LXIII. 7« LIVR. 21 
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k gf^nd'ip^rcu chargée du »o\\k 4e pan^r l'enfant, pe lea {nântUra 
pa$ a^seï^ pfofx^ndémç^tj elle esf obligée d^ \%9 renai^vel^r p)|i9 sfllls 
^P«\< PWce Çïi'il» tçnd^t à s'échîipper ; te sét^i^ est eAÇ(>|6i rq^in^ 
tefti^ i\^»qu'^i; 3(0, époque ^ laquelle tputei e^p^cn; 4ft tr«itçïiwpt «M 
supprimé. A cette époque Tenfiaiat pçe^d l^iciA le s€^A) tf 1^ ^ÏIP€Â%|| 
^'W^f^ P^C^iiîteo^^tjl il jouit dei tp\)8 jf^s ^\xkh\kU d'mif^ J^onne 
«4nté. 

ff Quatpç pppi§ çipy^?, j'ai ^■ev^cçtenfe^t, pour çi'îiaimTer 4e V#«l 
4^0a |ipq^e| se typuxftiç^t teft par^e^ ^ \a^ bouche fourni w ^l'ï>pér^m 
tiûn j l(i ti?»\i f ub\iflg\^^l et pem^ pift(^^f à, çôt^, w^^ les gl«i^^ 4llb>i 
linguales, sont ui^pçu pWf 4!^Yqteppéf qu'M'^W ^Qr«*l » waisif 
IjijUgue a iffiprU «a favrqe pa^turelle, qn.m\ iftot l'c^r^f^wt q^ parfaile- 

Pa^s ^ ç(^s 4e M. (.Qfnbard^ l^ poche l^y^tiq^^ 4laît plus 4éve- 
lap^éâ quç dl^psi çel^i d^ M. F* Dubois -, ai^i portaiHlk pbistj^^e. | 
l'çntrée 4e 1^1^ 4an& les yçi^^ res^piratgire^- (Se pli^ gfan4 YO^mm 
sQ fv\t-i\ oppos^ aH ^^ççè^ 4u u^itetin^t pw la »wple ii^wiiâoA dm 
il|s^ç^ Çp n'^si^ p$^s ccfft^i^ji rt nqu? yej^eUQft* qtie flWiW opnfciarft 
dç. Çt^flab:çfi i\V* P¥ 4éhttté pajç l'eçaploi de [ce moyen. 

L'urgence de l'inter^iM^^io^i chirurgicale n'ii^pjyiq^e p^ pauv 
ççl^ la «\isic, çn c^MVï^ df^f pr<>€é4^s ppér«tQJi(«« le» pl^» i^Aîçhhi. 
U fav],^ même le^ yed^H^v lovsqu'ila pftHVQpt. piKO(fci?e im Mmofiir 
r^agies, cAJ( 9^ &^\ ÇWfew \^^ P^^s^es de s^ng 9m\ W^Tep^ iatAte» 
^^1 tr^s-j^m^ç^ ço^utsi, 4<ç Bf*i< w^4^ 4^ M. ^-oodwd a wjw 
ç^ 4wti<^^ Ç^ y ^ ^'^^^^^.^U aurait pu eu êtrp %^trei9eQt. 

Qu'in^ortç-t-ii da^s T^^èç^? De çé^abliç la Uberté de l«k, ï^pi-^ 
ration et oelli^ 4^ ];iQ^i^vf;ç»^ut§ 4e \^ laAg^e. A i^MM^^^i^ fim h 
qiflf^ple i^cis^iftp 4ç. ^ gç^çJ^ie op 4Qive pas ^mepe^r. ^^ ^bUté«aU«Oy 
1^ ijçtour 4u liquide kjsllq^ç 93^H>^e. toujour;^. quelques J€^|ir# à M 
VçpVP4viirei QÇj pppd^at cet p^p^ 4ç ^çippips, la, si^iQoi ^^a ptf^v 
We e4 celle 4j^.^4ft 4^ l^Hai^nmt aiw pç^w r^t^pUM 4e ftwiifeisF^Oï, 
Ç^ïlt et çlçi lui pçrruettvq 4ç ï^sis^eç plus ftûr^çaert ^i/lx mi>y«n% padiîn 
Ç^H^ 4aws tesi c^s où ijl^ d^viçiwJraiiçat io4isii^a«abl^», Ay«|^ki 4è 
ï^PWr^V à V^Wiw^ <\ous pr<J|Ççi;çjçi(w;is w^ §iftayey. Hi .wptw». ïé-* 

4wite, 

][ia ponction et Texçisioa ont rai'eoi^at guéri des gr^AOï^llpttc^ 
cl^ç^ ri^duljtaj, les 4eux f^its ci-dessous pi:ou'yeat qu'il n'§a ^slj |^ 
de même chez les nouveau-nés. Çu li^uli^at tl^^pe^ij^i^fQiMi^ 
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nii^aiMl pàB un argument à l^appui de' Popinlon que ces tutneutt 
ne sont pas de même nature et que ces grenouillettes ne «ont autr^ 
chose que des kystes séreux^ une des lésions congénitales les phiè 
fréquentes ? Mais cette notion intéresse peu la pratique ; ce qu^ii lui 
importe surtout, c'est renseignement que nous avons mis en re|îçf : 
Tefficacité des moyens les plus simples parmi ceun qui ont été coU'* 
seillës contre les J^ystes en général. 



RÉPERTOIRE MÉDICAL. 



Appareil pnl vévlsatear ( Em- 
ploi thérapeutique de f). M. Demar- 
quay a employé plusieurs fois, dans- 
son servioe de la. maison municipale 
de santé et dans sa clientèle, l'appa- 
r€it pulvérisateur qui a été exécuté 
par M. Mattiieu, et qui se compose, 
comme on sait, d'une sphëre creuse en 
cuivre, munie d'une pompe foulante, au 
moyen de laquelle on comprime l'air. 
A Vaide de cet appareil, contenant de 
l'eau chargée de tannin, il a guéri des 
affections rebelles de la gorge, et no- 
tamment des pharyngites granuleuses. 
Les deux observations suivantes mé- 
ritent à cet égard l'atteution. 

Une dame qui habitait Alger entra, 
il y a quelqnes mois, dans son service 
à îa maison de santé, pour un mal de 
gorge dont elle souffrart depuis long- 
temps. Cette malade était anémique, 
elle avait une pharyngite liée à une 
diathbse herpétique. Il la soumit à un 
traitement général toniijue , et loi 
prescrivit des injections dans la gorge, 
a l'aide de l'appareil pulvérisateur 
renfermant la soluUon suivante : 

PB. Tannin i gramme. 

Eau too grammes. 

Au bout de quelques semaines la 
gttérison était complète. 

Une personne du Havre, atteint» 
d'un allongement considérable de la 
luette, avec pharyngite, entra à la 
maison de santé. H. Demarquay Ht 
la résection de la luette, puis il 
prescrivit des injections dans le pha- 
rynx avec l'appareil pulvérisateur, 
contenant la soluUon ae tannin : la 
malade fut guérie en quelques jours. 

Les m»lades, dit M. .Demarquay, 
auxquels on fait des injections avec 
l'appareil pulvérisateur, éprouvent un 
sentiment de constriclion irës-raarqué 
dans toutes les parties que frappe le 
jet. Lorsque Ton veut soumettre à 
Vaelien de l'eau pulvérisée les indi« 



vidus irritables, les enfants, il ftinlf; 
avec un abaisse-langue* déprimer tif 
partie postérieure de cet organ«, ' dé 
façon à mettre toute )'arribr^- gorge f 
découvert, et à perractfre au liquidé! 
de pénétrer dans le pharyiii et daiijj 
le larynx*. [Uni. méd., août 1862.0 • 

Cantérlsatloii de l'épIploosA 

après iopération des hernief om^li-i 
cetks. inguinales ou crurales. Lorsque 
dans une opération de hernie omhl'i 
licale étranglée, on trouve une porliot^ 
d'épi ploon, quel parti doit^on pren-^ 
dre ? La science est loin d'être fixée 
sur la méthode qui doit être préférée 
en pareil cas. Nous n'examinerons pas 
ici la valeur respeetive des diverses 
méthodes qui ont été proposées^ nou^ 
voulons seulement appeler l'atti^ntiofi 
sur la méthode de cautérisation pré- 
conisée par l'Ecole de Lyon. On sait 
que Bonnet conçut, il y a quelques 
années, l'idée d'appliquer à la destruc» 
tion de l'épiploon la p&te de chlorure 
de zinc, non plus en se bornant ^ 
roortiGer la superficie de l'épiplooir 
hernie, ainsi que Gelse et Scarpa 
l'avaient fait, mais en faisant des np- 
plications renouvelées et prolonprées 
dans auelqnes circonstances pendant 
plus d'une semaine, afin de détruire 
toute la partie herniée. Dans le premier 
cas, qui date de 1843, il s'agissait 
d'une masse épiploique du volume du 
poing, irréductible et abandonnée 
dans la plaie après l'opération. Dans 
le second, publié en 1847, dans les 
colonnes de ce journal, ayant affairQ 
à une hernie ombilicale épiploîqoe 
trëS'Volumineuse, avec inflammation, 
ulcération et gangrené de Tépiploon, 
pénétration de l'air dans le sac et état 
général alarmant, il fit une large inci- 
sion au sac, et appliqua plusieurs 
ligatures sur une masse épiploîque da 
volume des deux poings, et excisa 
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toutes les parties dépassant les Mf^u- 
tures. La gangrène survint : des ap- 
plicatoiis successives de larges plaques 
ue chlorure de zinc en triomphèrent, 
et la malade guérit. Depuis lors les 
chirurgiens de Lyon ont imité son 
exemple, et en ont obtenu des résul- 
tats très satisfaisants. M. Philipeaux, 
dans son Traité sur la cautérisaliotif 
a fait connaître sept observations de 
hernies inguinales et crurales étran- 

Îlées. dans lesquelles l'épiploon a été 
étroit par la cautérisation, et il n'a 
eu que des succès à enregistrer. Depuis 
lors M. Vissaguet en a cilé un assez 
grand nombre, et si la méthode n'a 
pas été toujours innocente, elle a du 
moins procuré des résultats avanta- 
geux, puisque sur 25 opérations de 
kélotomie suivie delà cautérisation, il 
a pu faire connaître 19 succès pour 
4 morts. Depuis 1858, plusieurs opé- 
rations de ce genre ont été faites; 
M. Philipeaux s'est enquis de toutes 
celles qni ont été pratiquées ; voici le 
résultat de cette enquête, tel qu'il l'a 
communiqué à la Société chirurgie: 

M. Bonnet a opéré une hernitt in- 
guinale avec succès; M. Barrier a 
obtenu le même résultat chez un 
homme; M. Desgranges, qui a pratiqué 
17 opérations analogues, a eu 13 suc- 
cès pour 4 morts. M. Ptiilipeaux lui- 
même a pratiqué la cautérisation sur 
une femme, et il a réussi. 

Dans les cas de hernies crurales, 
M. Bonnet a eu sur 3 opérations 5 suc- 
cès ; M. Valette. suri opération 1 suc- 
cès; M. Barrier, sur 1 opération 1 
succès; M. Desgranges, sur 8 opéra- 
tions 7 succès et 1 mort. 

En résumé^ tandis qu'on trouve sur 
22 opérations de hernies étranglées 
faites à Paris [stalisiique de M. Hu- 
(|[uier), 29 morts et 5 succès, la pra- 
tique lyonnaise fournit sur 57 opéra- 
tions 30 succès et 7 morts. 

Si utaintenant l'on compare cette 
statislique à celle de M. Malgaigne, 
on est encore frappé du résultat. Sur 
183 opérations de Icélotomie ombili- 
cale, crurale et inguinale, M. Mal- 
gaigne a trouvé 1 14 morts ; M. Phili- 
peaux trouve sur 57 opérations par la 
cautérisation, 30 succès pour 7 morts, 
et sur ces 7 insuccès, il en est même 
4audiredeM.Villaguet, qui ne doivent 
pas être attribués k cette méthode de 
traitement; ainsi deux malades opérés 
dans un étatd'adynamic proionde ont 
succombé s:ins présenter aucun signe 
de périlonile ; un troisième malade est 
mort des suites d'un anus contre na- 
ture, et un quatrième était déjà à peu 



près guéri, lorsqu'uBe perforation ter' 

dive de l'intestin entraîna un épan- 
chement stercoral, une péritoiïile et 
la mort. {Comptes' rendus de la Société 
de chirurg., août 1862.) 

Cjstite caniharldienne. 

Moyens de la prévenir el de la corn— 
battre. M, le docteur Âmeuille, dans 
une communication faite récemment i 
la Société médico pratique de Paris^ 
a appelé l'attention de ses collègues 
sur un moyen de prévenir et de com- 
battre les etîets de la vésication can- 
tharidienne sur les organes génito- 
urinaires, qui parait devoir mériter de 
beaucoup la préférence sur le cam- 
phre, généralement employé jusqu'ici 
dans ce but. Ce moyen est la liqueur 
de potasse de la pharmacopée an* 
glaise, ou, d'une manière plus géné- 
rale, l'usage des alcalins à rinterieur 
pendant qu'on soumet les malades à 
raction topique de la cantharide. Uans 
des cas de ce genre, où la strangurie 
était venue, non pas seulement s'ajou- 
ter aux souffrances des malades, mais 
oU, portée à un degré extrême et pro« 
voquant une anxiété insupportable, 
elledomiuaittemporairement la scène, 
M. Âmeuille a administré la liqueur 
de potasse, à la dose de 20 gouttes 
dans un verre d'eau. Une amélioration 
notable s'en est immédiatement sui- 
vie. Après une deuxième prise, une 
demi -heure après presque toujours, el 
constamment après une troisième, à 
égaie distance, il a vu les accidents 
céder d'une mauière complète et défi- 
nitive. Or, il importe de remarquer 
que, dans des conditions étiologiques 
analogues, les mêmes malades, of- 
frant du côté de la vessie des phéno- 
mènes de même nature, n'avaient ob- 
tenu aucun soulagement des moyens 
curatifs habituels, notamment des pré- 
parations de camphre et d'opium. En 
ré.sumé, se fondant sur les résultats 

au'il à observés, M. Âmeuille propose 
'administrer la liqueur de potasse 
avant même que l'action topique du 
vésicatoire ait atteint sa plénitude, 
toutes les fois que l'aptitude du sujet 
ou bien le nombre des vésicatoires qui 
doivent lui être appliqués coup sur 
coup donnent à redoutiT quelque per- 
turbation dans les fonctions des orga- 
nes urinaires . { Union méd, , août 1862.) 

Er jthéme de la réf^ioit anale 

chez les 1res- jeunes enfants. Traitement 
par les lotions mercurielles el la ;H>tt- 
dre de bismuth et d'amidon. Le Me" 
dical Times a publié une note dans 
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laquelle le doctear Belly dit avoir 
employé avec succës contre cette 
cruption des lotions fai tes avec 50 ^ram • 
mes d'eau de chaux et 7 à lU centi> 
grammes de sublimé. Cette médica- 
tion est employée depuis quinze ans 
dans les hôpitaux de Bordeaux , à 
l'exemple de M. le professeur Natal is 
Guillol, qui prescrivait en pareil cas 
le solution suivante : 

Eau de chaux looo gramm. 

Ilichlorurc de mercure. 2 — 
Pour lotions et bains locaux, répétés 
quatre ou cinq fois par jour. M. Giiillot 
fait remarquer, d'ailleurs, que l'éry* 
thème de la région anale et fessiëre, 
érythbme qui s'accompagne parfois 
de boursouflement considérable de.*) 
téguments , est invariablement lié à 
l'existence d'une diarrhée verte et 
acide dont le produit détermine l'érup- 
tion par son contact irritant. Or, cette 
diarrhée déf)endant elle-même d'une 
mauvaise alimentation, c'est celle ci 
qu'il faut réformer au plus vite, soit 
en substituant te lait de femme au lait 
de vache, soit en changeant de nour- 
rice si l'enfant esta la mamelle et qu'il 
y ail lieu de s^uspecter la qualité' du 
lait quMl reçoit. Celle >age et radicale 
mesure sufHt dans un grand nombre 
de cas pour faire disparaître toute 
trace d'éruption. Cependant il est 
toujours bon d'y joindre les lotions 
mercuriclles, et, 'dans l'intervalle, les 
topiques pulvérulents, parmi lesquels 
celui qui réussit le mieux est un mé- 
lange à parties égales de sous-nitrate 
de bi>roulh et d'amidon. (Journ. méd, 
de Ziordmuo?, juillet 1862.) 

CioiCre exophthalmiqiie. //eu- 
reuse influence d'une grossesse surve- 
ntie dans le cours de la maladie. 
Lorsqu'il s'agit d'une affection aussi 

f\eu connue que Test encore aujourd'hui 
e goitre exophtlialmique. on ne saurait 
avec trop de soin enregistrer tous les 
faits cliniques qui tendent à multiplier 
les moyens dont Tari ou la nature 
paraissent disposer pour arriver à la 
gucrison. C'est ce qui nous engage à 
consigner ici un fait intéressant public 
par M. le docteur Charcot dans la 
Gazette hebdomadaire du 5 septembre 
dernier. — Voici le résumé de l'ob- 
servation : 

jlmcx***, bien portante jusquà l'âge 
de quinze ans, eut à cotte époque une 
coqueluche, qui suivie d'une crois- 
sance rapide, ébranla viveroeiil sa 
cousiitutiun. Une anémie profonde ,' 
un tempérament nerveux très accusé, 
une impressionnabilité très -grande, 



tels étaient les traits principaux de sa 
i^anté lorsqu'elle se maria en septem- 
bre 1860, k l'âge de dix-huit ans. 

Quelques jours à peine après le 
mariage, apparut le premier symp- 
tôme de goUre exophlhalmiqoe : la 
tumeur thyroïdienne surtout marquée 
au côté droit du cou. Quelques semaines 
après se manifestait l'exophthalmie 
double, en même temps que l'affaiblis- 
sement faisait des progrès, qu'il sur- 
venait de r essoufflement, des palpita- 
tions violentes, et que la démarche 
devenait incertaine et titubante. La 
menstruation devint irrégolière. 

En janvier 1861, le pouls battait 
de 100 à 140 pulsations a la minute, 
l'amaigrissement était extrême, il y 
avait soif ardente, insomnie ; la gravité 
des accidents décida la malade à venir 
à Paris. Le 5 mars, MM. Trousseau 
et Charcot constatèrent tous les symp- 
tômes déjà mentionnés, de plus une 
toux très- fatigante: ils s'as^surèrent 
en môme temps qu'il n*existait aucune 
lésion organique du cœur. Le traite- 
ment institué consista en l'adminis- 
tration de la teinture de digitale, 20 à 
30 gouttes par jour pendant dix jours 
chaque mois, suivie pendant les dix 
jours suivants de remploi de l'œthiops 
martial mêlé à l'extrait d'absinthe à 
la dose de 60 à 90 centigrammes par 
jour; de plus, vin de quinquina, 
bains froids^ application de glace sur 
la région du cœur et sur le goitre* 
Se fondant en outre sur leurs i-bser-* 
valions personnelles, MM. Trousseau 
et Charcot laissèrent entrevoir que le 
développement d*nne grossesse était 
désirable et aiderait probablement d 
l*aclion des remèdes. 

Ce traitement, commencé le 18 mara 
et suivi sans interruption , n'avait 
amené aucun résultat le 23 avril suit 
vaut. On avait dû suspendre l'emploi 
de la digitale, qui altérait les fonctions 
digesUves. La toux, quiavaitaugmeuté, 
fut combattue avec succès par l'opium 
cl Tassa fastida. Du reste, on continua 
ce traitement ; vers la fin de mai» 
une légère amélioration survient, le 
pouls descend souvent au-*dcssoui 
deiOO. 

A la fin de juillet, une amélioration 
vraiment surprenante se dessina et 
s'établit définitivement dans l'espace 
de quelques jours. Le pouls tombe 
à 80 et 70. l'appétit renaît, les 
forces reviennent, la peau reprend du 
coloris^ le goilro a presque disparu. 
Dans ce même temps se mani- 
festaient les premiers signes d une 
grossesse. Malgré cette circonstancei 
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)e traUement fut continué Jusqu'en 
novembre. L'amendement qui avait 
commencé à la Gn de juillet s'est main* 
4enu. L^accOHchement (*ut lieu à 
lerme, le 38 avril 18G2. Les couches 
(int été heureuses, le rétabblissement 
rapide. Depuis eette époque la santé a 
oootÎDué i se raffermir; l'exophthalmie 
aeute persiste, mais a diminué; le 
goUre réparait encore faiblement, par 
moments seulement. 

Ce fait trbs- remarquable n'a pas 
besoin de commentaire. Ce qui lui 
4enne plus de poids encore, c'e^st que 
la science ne possède qfne trois cas da 
golire exophthalmique où une gros- 
sesse se soit développée pendant le 
oours de la maladie, et que dans tous 
les trois le résultat a été aussi mani" 
festement favorable que dans celui 
que nous venous de relater. 

i^'oubltons pas toutefois que dans ce 
easun traitement médical très-ration- 
Bel a été continué pendant plus de six 
mois^ et qu'il parait Juste de lui 
accorder une part dans l'heureuse 
iaaae delà maladie. 



■ofiiiet rebelle accompagné 
d^accidentf graves, guéri par remploi 
du sulfate de qwnine. Un cordonnier de 
Dellys (Algérie), âgé de quarante ans, 
entra à l'hôpital de èette ville dans le 
service de M. Widal, présentant un êer* 
tain embari'as dahs les mouvements et 
une diminution légère de la sensibilité 
du côté droit, survenus à la suite d'une 
congestion cérébrale qui remontait à 
Tjuelquesmois. Cinq ou six Jours avant 
fton entrée, et après une libation co- 
pieuse |de son propre aveu il s'adon- 
nait avec passion aux liqueurs alcoo' 
Mqtf es et particulièrement à l'absinthe). 
Il tut pris d'un hoquet violent dont 
les spasmes incessants et redoublés le 
rendirent impropre à tout travail et le 
forcèrent de garder le lit. Divers antî- 
«pasraodiques et révulsifs et, en der- 
nier lieu, le sous- nitrate de bismuth 
^'avaient amené aucun résultat. Le 
hoquet dont souffrait cet homme était 
tellement intense et bruyant, qu'on en 
entendait les éclats jusque dans la cour 
de rtiôpital. Le nombre des contrac- 
Uons diaphragmatiques s'élevait Jus- 
tfu'ii 56 par minute, et leur énergie 
était telle, que tous les muscles du tronc 
j participaient. Dyspnée considérable, 
inspirations courtes, interrompues, 
fieice rouge, vullueuse, parole brève, 
agitation, anxiété, langue blanche, sa- 
burrale, dégoût pour toute espèce d*a* 
liment, pools petit (80). (Infusion d'o- 
«roger, potion avec éther et laudanum, 



tésicatotre sur Tépfgastre^ slnaplsmes 
aux extrémités.) 

Le lendemain, même état; l'agita-» 
lion et Vinsomnie ont persisté toute la 
nuit. Le malade, qui, de()uis cinq jours, 
n'a pu avaler, sans la vomir, la moin- 
dre cuillerée de bouillon, se plaint 
d'une f;iiblesse extrême. (Une pilule 
d'extrait d'opium de Oifft^b À prendre 
tontes les deux heures, pansement du 
vésicatoire, avec le chlorure de mor- 
phine, lavements purgatifs.) 

Le jour suivant, malgré l'énorme 
dose d'opium ingérée, le hoquet per- 
siste avec la même violence, Tépî^ 
gastre est un peu sensible à la près* 
sion; le malade n'a pas dormi un 
instant. Diminution progressive des 
forces, pouls très-petit, parole diffi- 
cile, interrompue par le hoquet, inap- 
pétence complète. M. le docteur \Y1' 
dal recourut successivement à l'extrait 
de belladone porté jusqu'à 0e%2ô dan^ 
les vingt-quatre heures, au valérianate 
de zinc, au sous nitrate de bismuth, à 
la magnésie, aux évacuants. Toujours 
même insuccès. Le chloroforme à l'in- 
térieur, essayé plusieurs fols, ne réus- 
sit pas mieux. Cependant rétat du 
malade s'aggravant de plus eu plus, 
M. Widal, en désespoir de cause, eut 
l'idée de recourir au sulfate de qul-^ 
nine. Bien que cette affection ne pût 
être soupçonnée d'originepaludéenne, 
bien que le malade n'eût Jamais souf- 
fert des fièvres, et que son hoquet 
n'eût présenté jusque là le moindre 
signe d'Intermittence, M. Widal pres- 
crivit O^^S de sulfate de quinine à 
prendre eu une fols, k dix heures du 
malin. Le lendemaiu, on apprit que le 
hoquet avait complètement disparu, 
dès la veille, trois heures apirès l'in-» 
gestion du sulfate de quinine. Le con- 
tentement avait succédé k l'abattement 
sur les traits rayonnants du malade, 
qui avait retrouvé à la fin le sommeil 
et l'appétit. Le sulfate de quinine fut 
continué pendant trois jours à la même 
dose ; le hoquet ne reparut plus et 
l'alimenlation progressivement aug- 
mentée rendit promplement les forces 
au malade. Le hoquet avait persisté 
sans relâche pendant dix-neuf jours. 
[Gaz. méd, de C Algérie, août 4802.) 

Ponction ii7pogaistpii|ae 4e 
la vessie pratiquée à sept années 
de distance sur le même sujet. Les cas 
de rétention d'urine qui nécessitent la 
ponction de la vessie sont beaucoup 
plus communs, parait-il, chez la race 
éthiopienne que chez les Enropéena. 
La cause la plus ordinaire de cette 
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y«ftK«Ufn«^ \d'l^fy M. fé nbétëUr 
fibafllianioH médefeia en chef de la ma* 
j^inç, est due aux rélrécissepaenls sou- 
Vent multiples au canal de rur'etre, 
tèn^uendes de blenttorrhagies fré- 
i|ii«Btte et rare<|ieiit traitées d'unià 
nanière rationnelle; . . , 

« Dans le courant de juin 1859, dit 
It. t'hassatitol, je fus ))réVenu (:]u*uh 
nëgre était entré dans le sei*^iCie dé 
«ilirurgie de IbâpUal Saint L^Uis (Sé^ 
négal) pour rétention complëte a'u- 
riue. Je me rendis près du malade, qui 
)iié Mn{t^ âù dessus dd pubis Une 

Ëe eicalrièe aidant la fb(*me triàiigd^ 
d'un stigmate fait par une sangsue 
mineuse ; puis il me pria immédia- 
tèftiient de lui péi'ébrdë nntivèàû t'abido- 
Ittett. m% tors de la preibiërepoïK^liôii. 
qai avait eu lieu sept anttéts aupara- 
vant, les chances de réussite,. étalent 
mii^ ^hhilaes^ àllendii que cette dër- 
«iëi-é roië le malade était tr^!t-a!{Uibli 
par de loognes seuffrances dues à des 
^rotations anciennes . du «anal^ qui 
occasionnèrent pendant longtemps une 
Bbppi^^âiDii {iresqUë cbmt)lëtë d'url- 
«fes ; de là 1«8 oonééqttehi^s évideËtfek 
4es accidents de réBorptien : maigreur 
extrême ; odeur urineuse de la sueur; 
i^mi j)elîl, irbs-rréqùélit ; diarrhée, 
«iliiUlêftientSi ëtè. 11 M §hi)â difë 
mi'avanl i'opéi^lioo toutel les tebta-^ 
tiye^ de ^thétérisme savaient été sana 
résultat. Non-seulemeht des coarcta- 
tiofas multiplet et inn*anchissâb)el 
«xistaiéàt dans là praiique totalité Aé 
l'urètre^ mais encore il ¥ avait, sinon 
conti'e-indicaiibn formelle, du moins 
Sbât^cle Mriëbit fi ppaliguër rbpèra- 
nbû dite Ué m mttohti&f^, par buite 
4'vii enfforgedieoi Gensi4érable etpar- 
iiu- 1^ ^^ prostate, accident qui, dans 
I «iiecé, est plus grave, comrtie on lé 
slit'. quërengor^emeiitde latbtlliiéde 
Ul giand^rurëlré^ daiii ce cM, se tro«« 
tant diminué e^ naturellement dévié. » 
M. Chassaniol crut devoir, en con- 
iféqueflce, éblbillô dertttëre reéfeoufce, 
faire a&é seconde pondtion k 8 <ïetiti- 
mëtres au-dessus du pubis et près de 
]a première cicatrice. Une quanliié 
dofasidérâblé d'drine fut évacuée ; puis 
l^niplâç^tit , quarante - hnit heures 
après, la eanule faiéialUque du trocarl 



èo«fbëi!\ifre^Qô(Bb ^^ m um 

en |ôtnme élasUqoe gliBsée dans ceUé« 

ci» il dut porter tous ses soins au. ré- 
tablissement du cours normal des uri- 
nes; iliais iodt fat iuh'uctuéuk, et it 
malade, httit jburs ^tH la poiictiddi 
enlevant souvent la sonde malgré lai 

§rescriplions, continuait^ sans ,acci-: 
enis inîméuiàb, a uriner par iiii câ- 
bai àHincièl. M. tibâ^éâhlôt est ébH^ 
vaineo qée «et hoiiimei.qai a véca plus 
de de^x.^ mois après l'ppération, e^| 
gUéri SI la vessie, qui ne se vidait 
Qu'ittcôhiplètfefnedl, fi'élli éhtl'elênu 
^ne ré6ârpti«h Ittutie qui lui a été Ait 
tale> (Union -méd.^ septembre i96>%) 

fttapfejtoine péilnël Je, irM^ 
ttvéti smèi (TatA'èii îe prbtèdë Sh 
T^-reimodi/ié, Ce procéda^ eonnaboua 



sait; à Ouvrir sur les deai ëitrè«Ktéé 
du m4me (jiamètre et à son unipii ave^ 
la sclérotique, la cornée^ devenue 
c6ni({l!ie. bn étigàgé nm dâiis cette 
èitvmuHfti et cetttj •b^ériiiotii qm 
«erohle n'âtèir 4'àvtre effet fetwa 
d'allonger la pupille, amène^ P^i^^Uj 
il, Vsa suite, raplalissement de la 
<iorttéë et sa l'édttbttoh à iliie fbrtûë 
pins U0rmalet Une }e«më fliiet djranl 
un doabje liératoconus» a vu ^on état 
très - avantageusémeht mouitlé par 
î'btjéraiiotl ett tjlifejitidh, que lé i^i-bféii 
«eur Butté pratiqua ëii dëdx hëAnmsi 
^ maladei qui atait presque absaltt!r 
rnent perdu la vuç^ n'épropva^ajicun 
iiccidènl par lé lait dé rdpêfationl el 
%(t ^rddttètmhlëfit m dbrhlëâ S'il^iltlf 
et Ih fanelieb s& rétablir d'ane façdii 
très-^atisfai^ao^te: £)le.ypit iiujQiird'^^ii] 
au loin et lit à la distance conimùhè. 
En fixâilt piï' efigl»Veiâeht \'èH mï 
extréffllléè d'an mène disi&fetrq de M 
papille dan^lp plaies «orrespondapt^ç 
pratiquées à la cornée, le professeur 
Bdttb 86 proposa dé iieutrallSêr l'ëxbfeè 
de prdBsidn de rhëtnéur dé Ifl lîbaMd 
bre antérieure sur la eorné»-, de dajltt^ 
en même temps deux points d'ai>pdi à 
là résistance cornéale. (ÀnnaL docu- 
Ukib. eiMm. dëmêd. deÉàmmi^i 
j«Ulet 1809.) 



!rAKiÊfËt 



Cèngréi ^têtnMbnal d'tfphthàkhoïàifie. 



Ainsi que tious TaVions annoncé^ avec ioute la presse médicale, dans un de 
nos detniéfs numéros, le congres international d^ophthaimologie a tenu, U sê- 
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QMdiie dernière, sa seconde mmiob, la premiëre ayant en llea» comme on pent 

se le rappeler, à Bruxelles en 1837. Nous avons assisté à qnelqaes-ones de ses 
séances, et nous en avons rapporté plus d'un enseignement. Le premier de 
tous est rimportance, et ajoutons même le respect qu'il faut accorder désor- 
mais ^ une science qui s'établit ainsi. Et nous ne parlons pas ici seulement 
des illustrations qui n'ont point dédaigné d'y venir prendre part^ et même d'en 
diriger le cours, car nous sommes plutôt sous Timpression de la valeur des 
choses dites que de la juste autorité des orateurs. 

Les souvenirs que nous allons invoquer justifieront^ nous en sommes Bfrr, 
les impressions que nous communiquons ici à nos lecteurs. 

Quand nous aurons dit quels étaient les chefs et les directeurs-nés de cette 
amemblée, quand nous aurons nommé lesRuete, lesDonders, les Arlt, lesGrît- 
chett, les de Graéfe^ et tant d'autres, qu'il serait trop long d'énumérer, nous 
aurons suffisamment établi tout le sérieux de cette réunion. Mais nous ne sau- 
rions donner une idée de son élévation qu'eu essayant de faire résonner iâ 
quelques échos de la langue nouvelle qui y a été parlée. 

En se qualifiant de science, l'ophlbalmologie — nous entendons Tophlbalmo- 
logie nouvelle — avait-elle usurpé ? Nos lecteurs en jugeront : branche déjà 
importante de la chirurgie générale, l'oculistique s'est vue enrichie, depuis 
une dizaine d'années, de moyens de diagnostic qui deviennent entré ses mains 
— exemple unique dans toute la médecine — une véritable investigation d'a- 
natomie pathologique, pratiquée antemortem. Armé de l'ophthalmoscope, l'oph- 
tbalmologiste assiste au début, à la période d'état, à la résolution du processus 
congestif et inflammatoire, et dans quels tissus I dans les tissus les plus vasculai- 
res, les plus délicats de l'économie 1 II y assiste armé en réalité du microscope, 
ear l'appareil ophthalmoscopique est un véritable microscope. Il suit pas à pas 
l'absorption atropbique, l'exsudation, la formation des plasmas ainsi que lenr 
résorptipn. Il saisit sur le fait le mécanisme des embolies artérielles et vei- 
neuses et constate leurs conséquences dans les tissus du voisinage. Il est té*- 
moin des résultats immédiats des apoplexies dans des tissus qui ne le cèdent 
point à ceux du cerveau pour la délicatesse ou l'importance. Enfin, dans les 
modifications d'apparence de l'expansion terminale d'un des plus gros et des 
fAus courts des nerfs crâniens, du nerf optique, il conjecture l'état de l'antre 
extrémité de ce nerf, c'est-à-dire du centre même de la masse encéphalique, 
des couches optiques. Voilà pour ceux qui, appelant à bon droit science l'ana- 
tomie pathologique, seraient tentés de refuser ce titre à l'ophthalmologie. Qu'ils 
se fassent représenter auparavant le mémoire et les préparations de M. Schwei- 
ger sur les altérations de la choroïde, et les magnifiques planches de M. Lie<« 
breich sur les altérations des membranes profondes de l'œil reconnaissables à 
Fophthalmoscope. 

S'il est un côté des connaissances médicales qui fut pratiquement un objet 
d'embarras, pour ne pas dire davantage, pour tout homme de l'art appelé à se 
prononcer sur une question à lui soumise, c'est assurément la nécessité d'in- 
terpréter les simples troubles fonctionnels que la vue d'un sujet pouvait offrir 
à son attention ; nous ne craignons pas de dire qu'il n'était pas un de ces trou- 
bles, pour commun qu'il fftt, qui, jusqu'aux beaux travaux de M. Donders, ait 
pu sainement et complètement être apprécié. Eh bien, la classification intro- 
duite par l'illustre Hollandais, rien que dans la manière de considérer les dif- 
férents étals de la réfraction dans un œil donné, suivant que le foyer des rayons 
parallèles, lors de l'état d'indifférance, vient se former avant la rétine^ sur la 
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rétine ou après la rétine, est an trait 46 g^ie qoi eût l»«noré to plafe didtiiigilé 

des physiciens. Quels sentiments ne concevrons-nous pas en voyant ces éléments 
théoriques transformés en données pratiques pour le pathologiste, les différents 
troubles de la vision scientifiquement définis, différenciés entre eux, et l'étude 
analytique de la vision d'un malade formulée en principes que ne désavouerait 
pas la section de géométrie. Mais cette belle classification est déjà de rhisloire 
ancienne, et les communications du professeur d'Utrecbt, au congres d*opbthal« 
mologie, ont marqué de nouveaux progrès dans une voie dé^ si brillamment 
ouverte. Une grande idée a toujours des filles dignes de leur mère; des notions 
saines sur les difTérents états de la réfraction dans les différents yeux devaieiit 
faire naître des aperçus nouveaux sur les anomalies secondaires de la physitH- 
logie de la vision. 

Considérée jusqu'ici comme composée de deux organes, dont Tun doublait et 
répétait purement et simplement les effets de l'autre, la vision a dû être étudiée 
. comme un acte complexe, comme la résultante, comme l'effet de Tassociation de 
ces deux organes. Dès lors est apparu, avec son importance, le principe qui Tt 
présider au regard associé ou binoculaire. On prévoit qu'une loi de synergie 
existe nécessairement entre l'acle qui modifie Tétat de la réfraction danft 
chaque œil et les forces qui vont diriger et gouverner leur convergence mii* 
tuelle. iSi des essais sont tentés en France pour entrevoir les lois de cette sy- 
nergie, dans l'état physiologique, ces anomalies sont reconnues à Berlin et à 
Ulrecht. M. de Graefe vient exposer devant le congrès ses premiers aperçus 
sur la rupture de l'équilibre entre la convergence et l'accommodation ; il dé- 
crit les troubles de Tasthénopie musculaire, indique les moyens de les recon- 
naître, et trace les méthodes thérapeutiques qu'ils réclament. Gomme pour 
faire suite à cette première page du tableau et la compléter, M. Donders suc*' 
cède au savant son ami, et, dans un exposé plein de faits nouveaux, fonde utte 
nouvelle étiologie scientifique du strabisme, dont il faudra désormais aller 
chercher le point de départ et l'origine dans ces mêmes aberrations d'harmonie 
survenues entre le système dioptrique et l'appareil de la convergence. Ajoute»* 
rons-nous à ce tableau l'histoire entière de l'astigmatisme^ cette sorte de pro^ 
blême géométro-physiologique que les auteurs classiques reproduisaient Tan 
après l'autre avec une espèce de crainte d'avoir à en rencontrer quelques exem- 
ples sous leurs pas, et qui maintenant a également sa formule pratique simple 
et facile, comme est le choix d'un verre pour un myope. 

Voilà ce que nous entendions par cette expression de langue nouvelle pariée 
au congrès international d'ophthalmologie, et que nous regrettons d'avoir été 
en si petit nombre à écouter parmi les représentants de la médecine parisienne» 

Oui, notre regret a été profond, non pas seulement au point de vue des 
égards que méritait un tel concours d'illustrations et de célébrités de premier 
ordre, mais il nous a semblé que ce tribut payé à la grandeur de la France 
intellectuelle d^autrefois, ces savants partaient avec la pensée qu'Us n'avaient 
rencontré personne digne de le recevoir. Et nous avons recherché la cause de 
ce dédain, ou plutôt, nous aimons à le croire, de ce malentendu. Elle est, nous 
devons le croire, dans une opinion qui a pris, dans la Faculté de Paris^ les 
proportions d'un principe, quand elle méritait tout juste la qualification de pré- 
jugé, de contradiction et peut-être de faiblesse. Nous voulons parler de la guerre 
aveuglément soutenue depuis trop d'années contre les spécialités, préjugé 4iMr 
gulier dans une réunion qui ne compte rien moins que des encycloitér 
C'est un grand sujet de tristesse de voir les représentants de la science 1! 
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t^mtÉHumi flVM ta «fiMrr^ prôfMsdrale In vti^flles pr^èûmptloAs dies Fa- 
ideVatadm rèfflne. Lé naître eh ehifûq^e, à qu!hi rérotuttoil â donné 
«B ilègfe daot Mlle faculté, (}Ui jadié lui i^rd!<dit]o8()tt*Sl ta t^tiatlté de p^fessioi 
libérala^élofgta Mdédiigtoéà loki toar robstètriciett, lùi^îi'ii ce qae eetat-tt, 
fprçabt la porte* vftnnt partager le dédain coitamun poar te tltbbtôlnisié oate 
«lphlHigraphe( nova ne ptfrléna pM déa obellste». Préjagê <[m\ motitre toute â 
fêMkté quand il ae volt aax priaea atee lei inâtinitatiees IndWtdueUes ; qeand k 
•bimrgieÉ appelle an lit de aes proche» malades le cllniciett veraé âaâk t^p- 
lion des bniito du eceur * (ttiund eeldl-d, effrayé de térUtnes Incôbé- 
i de langage d*bii peretot, lliveqtie^ ett grande ttSite, leâ lumières spéciatts 
du médecin de Charenlon on de Bicétre ; quand, dans d'autrea cas' moins 
ftiva«aUea» l'an m l'autre a beeoln, pour un enfont dévoyé, dtt diagnostic do 
cHbbre cMrorgien de l'hosplee dn Midi ; noua ponvonâ bien arrêter là notlt 
éBmératioft, la conséquence ae eomprend de reate. Or, nous te detnabdons, 
|Mr«i tt(M banoris meures de la Faculté de Paris, ~ et bons ctioiathons métne 
winl qii*entra eut noua efttlmonè le ptué, — quel est cetut qui, aprës avoir en- 
tesdtt le* communications acietttlflquen dont nous avons plus baut donné le 
aimple énoncé, se fikt cru en état d'atteindre à celte bauteur par ses seules 
flireel, en même tempe, bien entendu, qu*it eût réalisé d'autre part et le bant 
•atolr qn*ll poasëde en d'autres matlbres, et, pourrlons-nnus ajouter, le bagage 
tnefdtpédiqae de ses collègues? La réponse à cette quèstioh résout celle dek 
«péctalitéSi 

C'est sâna doute pour faire àllnslon ft bette fatuité digne d^un autt'e ige 
i|0'au banquet fl'Hdleu des membres du Congrès, M. DoUders, professeur de 
pbysiologie et, si nous lie nous trompons, titulaire de deux autres icbàires Ji 
l'Ooivarsité d'Otreebt, a porté le toast suivant : 

è Âdi tpéélilitêii médicales; — à Ift spécialité, condition aujourd'hui bbltgéfe 
ilo véritable progrès des iMsiebces. Ata point nbsont paHenuS aujourd'hui les 
«Mttafsaétléei bdtbaloes, but esprit, si puiiSdnt qu'il soU, be peut se llâtter 
d'être eneyelepédlste \ si, pour pedvôtr comprendre chaque science, et posséder 
lêe prlneipêë étimteuns 4til les relient l'une à Valitré, Ub ttlvéàu l^ébérat est 
jvequ'i utte eèrtii'flè épti^ué nécessaire, ainsi qu*bn t)0)ht liu déport cblûibdb, le 
prop^ de cbaéune imt^bse absolutnèni la Spé6lali$îitiôb. Qui d^ëntrë nbu^, 
après s*étre consacré pendant vingt sni îi l'étude dé l^dell, pourrait croire le 
ebflnalire en entier t Qui dit progrès dit aujourd'hui spécialisation, ib 

Et eti effet, ft Purli aussi bien qu'à tlrechl, leà journées b'ont qbe Vlégt- 
^Éthébenres; boUS pourrions même dire qu'elles ont moius que cela cbeS hotf9, 
isommedens tontes les grandes capitales, oh une plus foHe disproportion eilste 
«litre les nécessités et les ressource;;, et où, cotnme à Londres, Itme ii (rtoney, 
Crié autre Côrlslflératldn réclame encore de nous une dernière réilèXlon : 6n 
bitte encore quelquefois à confondre ta spécialité avec retoplrlsme; etcedér- 
biér nom est mis souvent là à la place d'uUé autre qualification t)1ué brutale. 
Bi l'on du,* bob droit, que le véritable rempart conlté la tendance au cbarlatà- 
Ikfsme est danè l'èlèvailob d'esprit, compagne ordinaire de M vraie science, 
Hoes éroyàbs n'Étélr plus besoin aujourd'hui de rompre aucune laneë ènfavéiii' 
de l'ophibalmologie. Elle offre dans son Incontestable hauteur la garantie dé 
aon propre respect pour elle-même. 9Mt atalt pu ejcister quelques doutes à Cet 
égÀrd sur la composhton d'un congrès d'Ot)hlhalmologle, les notes distingués 
qpaf et (brflMient It têiè àa ecdonne éuisebt dû i^ssurer h éet égatd. Les 
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aiustrcd profetseurB qui, de tous les pointé de l'Enropei sont arfii^s tlftUft 
DOS rourS). amenant chacDn avec eux tout un cortège d'élëves distingués^ ne 
devaient» pas plus que leurs confrères de Paris, tendre les bras *ux démé* 
ritanlfl de la profession* Sous ce rapport science oblige et ne fiait point 
divorte avec l'tionorabilité; et nous ne doutons pas que chacun d'eux n*e4t| 
tout comme les plus susceptibles d'entre nous, refusé de siéger à côté d'un 
eollëgue qu'en qualité de confrère il n'eût pas consenti à rencontrer en cou** 
sttltationi 

Il ne nous reste plus rien à dire, qu'à constater en télrminant TefUii puissant 
acquis par cette dernière réunion du congrès ophlhalmologique, et à eiifager 
oaux de nos confrères que ces enseignements concernent à en méditeb la portée 
et apprécier les oonséquenoes* 



DE LA RESTAURATION U^CANIQUK SES MACHOIRES SUPÉRIEURE 
ET INréRIBITIIE [^). 

De la restauration du maxillaire entier^ 

Appelés inéessarament à traiter des lésions organiques du maxillaSire qui en- 
traînent fatalement la mort des malades, les chirurgieus^ en face d^un danger 
aussi pressant, et témoins des résultats des mutilations aussi étendues produi- 
tes par les blessures de guerre^ devaient finir par oser sacrifier cet os* A Lizars 
etàGensotil appartient l'honneur d'avoir pratiqué les premières extirpations to- 
tales d'un maxillaire supérieur affecté de cancer. 

Les ineonvénients produits par la perte de substance de cette partie du sque- 
lette de 1t faee Sont tels que, malgré leur innocuité relative^ ces opérations sont 
restées leflgtemps, du moins eu France, des ressources exceptionnelles. Mais, 
depuis que M. Preterre est venu nous prouver qu'on pouvait, parl*empIot d'ap- 
pareils protbétiques, parer aux résultats fâcheux de ces mutilations, c'est-à-dire 
permettre la mastication, rendre la parole perdue, prévenir toute difformité 
des traits du visage, la résection du maxillaire est devenue une opération cou- 
rante; il n'est pas aujourd'hui de chirurgien de nos grands hôpitaux qui ne l'ait 
pratiquée» 

Les progrès de cette partie de la prothèse a même exercé une inûuence^sur le 
médecine opératoire. Certains chirurgiens, en voyant combler si facilement lea 
vides qu'ils créaient, n'ont pas hésité à avoir recours à l'ablation du maxillaire 
comme opération préliminaire de l'extirpation des polypes naso> pharyngiens. 
Gomme notre but est surtout de mettre en relief les ressources de la prothèse, 
nous allons rappporter un exemple de restauration du maxillaire enlevé dans cee 
eircons tances. 

Ose* Polype fibreux naso^pharyngien ; — ablation du maxillaire droU 
sain ; — appareil prothétique* — Yohlfard, tabletier, âgé de vingt*quatre ans^ 
est admis à l'hôpital Cochin, le 14 février 1852, pour un polype naso-pharyn- 
glen qui, non-seulement envoyait un prolongement considérable dans la narine 
droite, mais un autre qui contournait la partie postérieure du maxfllaire ei 
venait faire saillie dans la région génienne ; enfin une troisième division se 
projetait en arrière, vers l'apophyse basilaire. Le volume de ce polype était tel, 
que M . Maisonneuve crut, à l'exemple de Flaubert, de Rouen, devoir sacH<>' 

(ft) Sttlte^ ^<At la précédente Uvraisoo, p. 28d. 
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fier le maxiUaire supérieur droit. Une incision partant de la partie médiane du 
nez et s'étendant jusque sur la lèvre supérieure, et une autre incision partant 
de la commissure pour se porter en dehors, permirent au chirurgien de dissé« 
quer un large lambeau et de le re1ever<de façon à mettre à nu la surface osseuse 
de la joue droite. A Taide d'une scie à chaîne, il Gt la section de l'os malaire, 
de l'apophyse montante du maxillaire et de la voûte palatine. Le maxillaire en- 
levé, M. Maisonueuve put, avec grande Cacilité, détacher le polype ainsi que 
ses prolongements {^). Deux mois aprës, le malade quittait l'hôpital complète- 
ment guéri. La figure 7 montre l'étendue de la perte de substance L qai restait 
à oombler à la suite de cette 'opération. 

Pendant quMl était encore dans les salles^ le docteur de Villemur lui constmiait 
un appareil en gulla-percha^ sur lequel furent adaptées les propres dents dn 
malade. Muni de cette piëce^ il pouvait parler facilement, et les boissons ne pas- 



liR. 7. 
saieut plus par le nez. Dans les premiers temps de l'application de cet appa- 
reil, \l s'est produit un phénomène assez curieux : comme le rebord de 
Tobturateur appuyait sur la joue, prbs du canal de Sténon, la salive coulait le 
long delà pièce prothétique avec une grande abondance ; M. Maisonneuve y 
remédia en pratiquant quelques échanchrures le long de l'appareil. 

Quinze jours après sa sortie de l'hôpital, Vohlfard laissa tomber l'appareil, 
qni se faussa et ne put plus servir. M. de Villemur en fit un second semblable 
au premier, seulement dépourvu de dents. Vohlfard garda cette pièce jusqu'en 
janvier 1857, époque à laquelle son second appareil s'étant complètement dété' 
rioré, il s'adressa à M. Maisonneuve pour en avoir un troisième. Ce chirurgien 
Tadressa à M. Preterre, qui construisit l'appareil suivant (<) : 

(i) La pièce, et plus lard le malade, ont été présentés à la Société de chirur- 
ffie, oii une discussion s'est élevée sur Topportunilé du procédé opératoire 
^voir le compte rendu des séances des 17 février et 28 avril 1852) . 

(>) Description de l'appareil : 

€ette pièce artificielle présente à considérer trois faces et trois bords. Trois 
faces : une face supérieure : — une face inférieure ; — une face externe 
ou droite. Trois bords : un bord postérieur; — un bord gauche; — un bord 
inférieur ou dentaire. 

La face supérieure (fig. 8), irrégulièrement convexe, présente k considérer, 
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Voici d'abord Tétat du malade dépourvu de sa piëce : 

Aspect extérieur. — Lorsque le sujet n'a pas son appareil, la joue droite est 
un peu aplatie; la lëvre supérieure du côté droit, n'étant plus soutenue par 
l'arcade dentaire^ se porte plus en arriére que celle du côté gauche. Yohlfard 
D'ayant pas de barbe, ces difformités, quoique peu considérables, sont faciles 
à apprécier. 

Aspect de la cavité buccale, — - Quand le malade ouvre la bouche, on voit que 
la partie gaacbe de l'arcade dentaire manque ; en outre, l'incisive centrale du 
côté droit, qui était cariée, a été limée an niveau de la gencive. 

Sur la partie antérienre de la voikle palatine et à gauche, on observe une ou* 
Tcrture ovalaire ayant à peu prës 5 centimètres dans son plus grand diamètre, 
qui est Tantéro- postérieur, et2 centimètres de large. Cette ouverture est limitée 
en dedans par le bord interne du maxillaire gauche^ en dehors par la surface 

en allant de gauche à droite, une partie volumineuse (A), éminence elliptique 
d'un demi-centimètre de hauteur^ destinée à obturer l'ouverture de la voûte pa- 



Fig. 8. 

latine, et dont la partie supérieure aplatie rétablit la continuité du plancher 
des fosses nasales. Sur le bord externe ou droit de cette éminence on remarque 
une ouverture très-allongée (B), dans laquelle les mucosités et autres liquides 
des fosses nasales sont conduits par un petit canal courbe, creusé au-dessoug 
de la face externe de l'appareil jusque, derrière l'extrémité postérieure de la 
demi-arcade dentaire supérieure artificielle, et, par conséquent, au niveau de 
l'entrée du pharynx. A la suite de cette éminence^ et toujours en allant de gauche 
à droite^ se trouve une lame métallique qui se moule sur la voûte palatine. 
Cette lame présente une perte de substance triangulaire (G) qui laisse libre 
la plus grande partie de la muqueuse qui recouvre la portion restante de la 
voûte palatine. A gauche, cette face se moule sur la partie interne du bord 
lingival de ce côté et se termine par un bord festonné en rapport avec la série 
les collets des dents de ce côté; ce bord gauche supporte les moyens d^attache 
que nous décrirons plus loin. 

Face inférieure (Jig. 9). La face inférieure présente à considérer, en al- 
lant de droite à gauche : 1«> une portion verticale D, formant la face interne de 
la demi-arcade aWéolo-dentaire artificielle. Cette portion verticale est séparée 
de la portion horizontale ou palatine par une gouttière qui se termine en ir- 
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maqaense de la joue^ en «rri^re par le bord intérienr de la pertion faoriiontale 
du palatin 4roii, et en avant par la aurfi^oe miiqueusa de la moitié droite de la 
l^vre supérieure. Cette ouverture permet de voir Tintérieur de la (base nasale 
eorreapendante. La portion borisontaie du palatin ayant été cenaervée, le voile 
da palaia aubalateettea mouvements sont tout à fait normaui. 

Prononciation sans la pièce. — La voix retentit désagréablement daiia les 
(oisfa n^aalea, et la prononciation est tout k fait inintelligible. 

MinHcQtion «ona ki pi4c0. '^ La masticatioii est eomplétement impoaaiMa dn 
cété droit; les aliments passent dans la narine droite et forcent le malade à sê 
moucber et à les expulser par la narine oorrespondante. Les beisaops passent 
également par le nez. Yobif^rdy ayant Vbabitude de fumer, a observé qa*il ne 
peut allumer une cigarette l<^'sqll'^ n'^ paa sa pi^; tout mouvement de sno** 
«tpfi (^St ifnpossible. 

riëre siir le bord postérieiir que nous décrirons plus bas. Le reste dt lafaet 
iniférieure^ qui est cppcaye, cqipp\etç la voûte palaMne. On y pemamittt la perte 



Pig. \ 

desubstanceCdont nous avons déjàjparlé en décrivant la face supérieure. Ellese 
termine par le bord gauche F, qui est eq rapport avec la série des collets des dents. 

X 



fig. le, 
Faeeeahme ou droite (flg. 10). '.Cette flaice, Irrégulllîremcnt plane ctirfait- 
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Aspect eo^t^rf^^r. •,- La partie droite d^ U lèvre ^pérltiare Hl flouittMe; la 
partie droite de l'arcade dentaire, formée de deuils a\|pérale« pourquoi ds UoM 
gencives, se continue parfai^çipep^ ayec la ^e^pi-arcadç gaueU»* Un 4eBt arti- 
^Ç^^lç Yi^Qtçie çl^çpf ?iv-0e^u^ ^e, ^ y^jçin^ de Viuw^vç «virale, droite dbnt . 
Ig ç^^ifo^^ a éié ifetrançitiée. , / 



iH'^n4im!^4iP« a««e;fo)Mèof. — Avec la piëce, ce jeune hemm^ pai4e trës* 
facilement et d'une manière très -correcte. Il peut élever la vofx autant qu'il le 
mfi;e çoAvçnable, sai^s <mQ le tin^^re; çn ml altéré par auonn nasonnckinfml. 

M(^tmiiSiA (\VfXt içk l^¥(^t ^ U «Mmticatieji a'exécute facilemeal, et Ve sojêL 

Hli II U"uui ' uO i w> ■ ■ '.1 ' ■ ■ ■ 



. « , . . .. ,.parcpi^riji,ç 

é'avAil en, arrière et de haut ei^'bas par une saillie qui n'e§t que (a paroi exr 
lemeàu petit oanatE, qui coftduit les mucosités des fosses ua$al^s dao^ le p^n^ar 
rynx. Celte face se termine en bas par la 'surface extérieure des gencives arti- 
ficielles et la série des dents qui % sont adaptées. 

aonlpMl^rlMir. Le bord postérieur de la pièce (fig. ^) présente à droK^ un(| 
IMirlie verticale qui est mousse et sur laquelle on remarque Touy^i^ture i^fê-^ 
féiODè d» pelil oeiduit dont nous avons déjà parlé. La po'rt(oi\ hori^on^^lâ ^(^ 
m bord pipàérleur termine en arrière la lame qui revêt (a voûte palatine. 

Boi'd gatu:he. Ce bord présente une série déohancrures séparées par des 
saillies et qui sont en rapport ^vec la série des collets des dents. Ce bordsiw- 
^•Pte le* mûyeAs d^adbérence qui sont constitués par des lames métall^ueâ ff^ 
qui»'e»9»^t entre les dents de ce côté (ttg. 8 ei9). La couronne de la première 
grosse molaire est entourée par ses faces intérieure et latérales pai; i^oe lave 
d*tt» demi-flMtiraëlre de hauteur, l^a canine^ la premi,^e, etl^a oeiAxi^qoie pet^^ 
•ifet» offtranl aiitsr des points d^apput à l'appareil. 



) points d^apput à l'appar 
La pièce adhère en partie par l'adaptation des surfaces, en partie au moyen 
des lames métalliques, aui embrassent les couroi^ne%4e9.deiMi9.. 
' Bord inférieur. Le bord' Inférieur ^.t (or^Aé J^^t, ia. Cace irilwaBlf dt% 
huit dents artificielles, y compris l'incisive centrale gauche. (L'art detUaire^ 
1859.) 
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peut mftcher do côté droit, dont la demi-arcada dentaire est arttficiene. Il 
oommenee la mastication k ganche^ et le côté droit concourt à l'achever. Yohl- 
fin^, muni de sa pièce, fume facilement. 

Cet homme piorta cette pièce pendant quatre ans. 
• Depuis la publication de ce fait intéressant, M. Preterre a construit pour 
Yohlfard un nouveau modèle en volcanite. Comme cette substance est plus lé- 
gère que l'or, la plaque palatine couvre toute la voûte, et^ de plus, elle tient 
en place sans le secours d'aucun crochet. Nous en publions la figure que nous 
empruntons à Tatlas inédit que cet habile dentiste doit prochainement taire 
paraître (fig. 11). La ligue ponctuée L indique retendue de la perte de sub- 
atanoe que recouvre Tappareil, B le bord de la saillie comblant la cavité du 
maxillaire^ Â limite la portion palatine de l'appareil. 

{La suite au prochain iium^o.) 

Association générale des médecins de France. — La séance générale annuelle 
aura lieu les 26 et 27 octobre courant^ k deux heures précises, dans le grand 
amphithéâtre de radministration de l'assistance publique. Le banquet offert aux 
présidents et délégués des Sociétés locales est fixé au 26. 

Un concours poor une place de c^rurgien adjoint des hôpitaux et hospices de 
Bordeaux aura lieu le 17 décembre prochain. | 

La Société médico-chirurgicale d^Amslerdam a mis au concours la proposi- 
tion suivante : c Exposé historique et critique, basé sur des expériences (phy- 
siologiques) et des recherches cliniques, de l'inûuence thérapeutique de l'in- 
spiration des corps médicamenteux sous forme de gaz^ de vapeur et eu poudre, 
sur la guérison des maladies des voies respiratoires. > La Société désire que 
les travaux de MM. Sales-Girons, Demarquay, Diirand- Farde), Poggiale, 
Fournie^ sur cette matière soient consultés. Les mémoires écrits en hollandais, 
français, anglais, allemand ou latin, devront être adressés franco, avant le 
l«r juin 1863, dans la forme académique, à M. le docteur Tilanus, secrétaire 

'inéra^ de la Société, à Amsterdam. Le prix est nue médaille d'or delà valeur 

i 50 ducats (environ 560 francs). 

Pria) Bonnet. — La Commission du monument élevé par souscription à la 
jBémoke deBonnett voulant exciter l'émulation de la jeunesÉie qui se oestine au 
service des hôpitaux, a consacré une somme de 2,000 francs à la fondation d'un 
prix, qui sera décerné chaque année à l'élève en médecine recule premier au 
concours de Tinternat des hôpitaux de Lyon. Ce prix, consistant en uue trousse 
d'honneur munie de ses instruments, portera l'inscription Prix Bonnet et le 
nom de l'élève qui l'aura obtenu. Le Conseil d'admiuistraiion des hôpitaux de 
Lyon a agréé la fondation de ce prix et s'est chargée d'en assurer les effets à 
Tavenir et à partir de la présente année. 

La Société médico-chirurgicale d'Amsterdam, à la suite d'un oonoourssur 
lés déviations delà taille, vient d^accorder une médaille d'argent et le titre de 
membre correspondant à M. le docteur Pravaz, de Lyon, qui continue digne- 
ment les travaux par lesquels son père avait obtenu un rang si distingué parmi 
les chirurgiens de notre époque. 

Le l«r octobre a eu lieu l'ouverture de l'hôpital militaire Saint-Martin, établi 
sur l'emplacement autrefois occupé par l'hospice des Incurables (hommes). 

L'administration des hôpitaux fait construire en ce moment une aile nou- 
velle à Test de l'hôpital Saint-Antoine, dont le nombre des lits se trouvera ainsi 
considérablement augmenté. 

M. Roux-Martin, ancien cliirurgien -major de la marine, est mort k Paris le 
SIS seplemtire dernier, à l'âge de soixante -trois ans. 

Pour les articles non signés^ E. DEBOUT. 
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Da tralftemeiift de rineonftlnence noeturne d*arliie, au nk^fem 
des drafpées au fer et à rcr^oft de seigle. 

Par H. le doclear Auguste ASillst, lauréat de l'Académie impériale de médecine. 

Les causes de rincontinence d^ urine étant nombreuses et variées^ 
il est indubitable qu'un remède, quel qu'il soit, ne peut avoir la 
prétention de guérir toujours ; mais comme^ chez les enfants^ chez 
les jeunes filles, chez les vieillards, Tanémie joue souvent un rôle 
très-considérable dans la production ou dans Tentretien de cette 
maladie, il n'est pas surprenant que certaines préparations anti- 
anémiques aient une efficacité que d'autres n'auront jamais dans 
ces cas-là, et ne pourront même jamais avoir. 

Nous ne voulons pas, dans cet article, faire le procès des prépa- 
rations ferrugineuses, soit seules, soit associées aux balsamiques, 
aux amers, aux toniques, etc. Nous ne voulons pas dire que les 
afiusions froides, que les bains froids, que les bains de surprise, 
seront tout à fait impuissants. Nous ne prétendons pas que les bains 
de mer n'aient pas amené de guéri son et n'en amèneront pas. Nous 
ne nous récrions pas contre les vésicatoires appliqués soit à la région 
hypogastrique, soit à la région sacrée, car ils nous ont parfois rendu 
service. Nous ne calomnions pas la teinture de cantharides à la- 
quelle nous nous sommes plusieurs fois adressé, et qui nous a pro- 
curé des guérisons, sinon radicales, du moins temporaires. Nous ne 
dirons surtout pas de mal de la belladone, moyen tant vanté, tant 
préconisé, et par Bretonneau, et par son élève, le professeur Trous- 
seau. La belladone, nous a réussi comme elle a réussi entre les mains 
de ceux! qui ont su la manier, mais elle ne nous a pas procuré tout 
ce qu'elle semblait devoir nous donner de guérisons ; et il n'est per- 
sonne parmi les médecins qui l'ont largement expérimentée, qui 
n'ait constaté qu'elle était souvent tout à fait inefficace. Elle faisait 
bien merveille pendant quelques jours, puis l'incontinence repa- 
raissait, et, quoiqu'on élevât progressivement la dose et qu'on 
administrât 8, 10, 12 et même jusqu'à 15 centigrammes d'extrait 
et de poudre de racine de belladone en une seule fois, le matin à 
jeun, toujours à la même heure, on n'obtenait rien. Nous n'accu- 
serons pas le lupulin, dont l'administration a parfois été suivie d ex- 
cellents résultats. Nous ne rejetterons pas le mastic en larmes, qui 
a eu ses succès et ses revers. Nous ne proscrirons pas la strychnine^ 
qui a donné des avantages incontestables à IdM. Ribes père, Mau- 

TOMB LXUI. 8* LIVR. 22 
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rioet et Mondière* Noog ne ^ous niontreroDS pas non plus injuste 
envers rélectricité, qui compte des admirateurs. Nous ferons aussi 
bon accueil à Tergot de seigle^ que nous avons maintes fois employé 
seul dans certains cas dincontinence nocturne d'urine, comme nous 
Pavons mentionné ailleurs (*). Nous ne condamnerons pas non plus 
la cautérisation du col de la vessie, conseillée et employée avec 
bonheur par M. le professeur Lallemand^ de Mont|)ellier, 

GerleSy nous avons produit là une nomenclature détaillée ie% 
o^oyens les plus ordinairement employés pour combattre la dégoû- 
tante infirmité connue aous le nom d'incontinente d'urine: mw, 
de tous ces inoyens^ nous ne craignons pas de le dire, parce que 
c^est Texpressioa de la plus exacte véritéi aucun ne nou9 a rendu 
autant de services que les dragées au fer et à Tergot de seigle de 
M. Grimaud, de Poitiers; et nous devoqs avouer et convenir que 
cette association heureuse du fer et de l'ergot de seigle, faite en des 
proportions que Tauteur a fait suffisamment coanaitre, puisqu'il a 
publié sa formule^ constitue un remède véritablement héroïque en 
certaines circonstances déterminées. Du reste nous reproduisons 
cette formule ; 

Vu. Limaille de fer pure et très-fine 3a centigrammes. 

Ergot de seigle en poudre 3 centigrammes. 

Sucre pour enveloppe Q. S. 

Pour une dragée. 

Ayant été chargé officiellement par la Société médicale d'Indre-» 
et-Loîre d'expérimenter ces dragées et de faire un rapport (*) sur 
refûcaciié ou la non-efficacité dont elles pourraient jouir, nous uous 
somn^es mis à l'œuvro, et nous avons rassemblé un nombre défaits 
personnels, suffisant pour asseoir notre jugement, et nous avons dit 
de cette préparation le bien que nous en devions dire, car nous le 
pensions. Quelques-uns de nos collègues avaient aussi^ de leur 
côté, employé les dragées dans des cas de chlorose, d'anémie, de 
leucorrhée^ et avaient été également frappés des résultats prompts 
et heureux qu'ils avaient obtenus. Ils vinrent donc nous prêter 
l'appui de leurs témoignages et renchérir sur ce que nous avions 
mentionné. 

Aujourd'hui^ les faits que nous avons pu nous procurer sont au^ 
' ■ ■ ■ ■ ■ I ....^ 

(*) Du sefgle ergoté sous le rapport physiologique, obstétrical et de l'hy- 
giëne publique, mémoire couronné (grand prix] par l'Académie de médecine de 
V«ris» eB 1852 ; Paris, in*4*. J.-B. Baillière. 

^ (^] Recueil dos tcavaiu de la Société d'lndre«et-Loire. Année 1839^ p. 54 
et suivantes. 
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trem^MînipQïteiît|,4uUemflnt miabvûW qiiftlfcne.l'ëto?é'nttep4«Sft| 
et imi^ avooa ^n mûn unç foula i}'oi»$ûi-vâlic»6s: iontfisi'plufijnt^ 
r^s^«;Di09 l«s unes q^e le^ au^tnes^ .veoftDt dou» ^témontr^r eombim 
ce|lt^prép4?alioaeB^^ffic»GQ.d4PS les c»$.difOcile9.ti ^belte^nii^f 
f^sjultaU qii^.npu$ avoue parfois \^tenu«»,d^4utrç«i.H^ites«U8«^ 
pepMtije pag^iv car iipu.s.4ton9.!nii8.U9$ 0pi9>Atreté, m^iéH^mM 
telle dans raJministration du méd\c^Lm^nl^^.^WiXiWi^ Aiviia^ J!4JAW 
}a .maladie. Nou9 kd4P9^niraipi99 parfait^Q»9Dt d^n^ Te^poKl de 
»ptre tfloiiiième ob^çryaiiauf . • - , , • f 

NQu^«av<;)»[s.bieaque fe nombre 4^9 prs^paralioi»» fenru^inra»^! 
eo^ploiyéw et.préqonisées en roédefiia^^st trèifCQp«i4<j!ailftj.et^»(| 
tous les jowrfif on çp voifi^pparaîtr^ d^ Pl>ute)|«i, P^tf nçwsjBiportei 
Nous nous adresserons toujours et de préférence à celles qui.nouf 
rendront lesmeUteui'» services^ et tù>m firQ^on§ 411e doiis les piMti- 
pens jaloux de la aanté d« kim inaladas feront de. mémo. Eh iieal, 
de toutes leei préparations ferrugineases soltiblesou infoIubtett^Aitr 
cunc ne produira ce que produisent les dragées au fer et à l'ergotde 
seigle de Grimaud^ dans l'iocontinence nocturne d'uriile^ icar nous 
avons maintes fpis réussi avec cetla pi?épar^iQn,qu*Dd le»4utjw^ 
feiTugineux avaient échoué» , \ 

. Que^ pour les clilQro»e^, le>^ anémies, lea leucorrhées^ vo«8 aj^ 
recours soit au fer r4dujt par l'hydrqgène, soit à la UruaHlf^ de fer, 
soit au pyrophosphate de fer^ sojt au lactate de fer, soit au eitiatede 
fer, fioit aux pilules de Blaud ou de Vallet, soitauj^ dragées au ^roUe 
iodure de fer^ etc., etc., nous applaudirons et nous n'aurons aur 
euoe observation à faire ; chacun est libre en ce cas» let donne ses 
sympathies à telle ou telle préparation. Et cependant^ .nous noiHt 
permettrons encore une toute petite réQe&ion^ que Ton yoiuira 
bien nous pardonner^ vu Timportanca du aujeL Nba$ nous eiipUr 
quons. 

Il est évident que l'ergot de seigle a une action Spéciale <ur Ti^- 
térus^ qu'il stimule, qu'il excite ; et cette stimulation a lieu oon-$ei^ 
lement sur Tutérus renfermant le produit de la conception du uxl 
produit pathologique^ mais encore sur Tuiérus à Tétat de vacuité 
complète, comme nous avons pu le vérifier asse;i sQuvent. S^i bien> 
chez certaines jeunes filles tourmentées par la. première apparition 
des règlesi qui se montre difQcile» douloureuse, lorsque les autres 
préparations ferrugineuses ont échoué, il y a chance de réussir avec 
les dragées an(i:anémiques au fer et à Tergot de seigle ;: et, en cette 
circonstance, Tassociation de l'ergot au fer est encore heureuse. 
Un collaborateur du Bulletin de Thérapeutique, M. le docteur 
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Oudos, de Tours^ affirmait à la Société médicale d1ndre*et-Loire(«)y 
qu'une jeune fille de dix-neuf ans, chez laquelle il avait inutile- 
ment essayé diverses préparations ferrugineuses pour solliciter la 
première apparition des règles^ s'était montrée réfractaire à tous les 
moyens employés ; et que l'administration, en désespoir de cause, 
des dragées au fer et à Tei^ot de seigle^ avait amené la prompte 
maBifestation des menstrues. 

Du reste> l'importance de cette préparation ferrugineuse n'avait 
pas échappé à l'illustre Bretonneau, qui écrivait^ à la date du 7 juin 
4857 à son élève chéri, M. le professeur Trousseau, de ne pas né- 
gliger de comparer les effets anti-anémiques de l'excellente prépa- 
ration de M. Grimaud, de Poitiers^ avec celles qui étaient déjà con- 
nues. 

Mais voilà une bien longue digression, et nous avons tout à fait 
laissé de côté l'incontinence d'urine. Nous y revenons donc, et^ 
comme il n*y a rien de brutal et de significatif comme des faits^ nous 
allons en rapporter brièvement quelques-uns. 

Obs. I. Incontinence nocturne d'urine depuis la naissance chez 
un jeune homme de quatorze ans. — Insuccès de la belladone à 
haute dose, de la teinture de cantharides, des bains froids, des 
véficatoires hypogastriques. — Guérison rapide avec les dragées au 
fer et à l'ergot de seigle de Grimaud. — Le J2 janvier 1859, nous 
fttmes consulté par M** M***^ demeurant à la Tranchée^ pour un de 
ses fils, âgé de quatorze ans, d'une santé faible et délicate, qui uri- 
nait au lit depuis sa naissance. Ce jeune homme, qui n'a pas de 
mauvaises habitudes, avait été traité par Bretonneau, à l'aide de la 
belladone : il avait pris jusqu'à d2 centigrammes de poudre de ra- 
cine et d'extrait de cette plante le matin à jeun, en une seule dose, 
et avait été obligé de cesser cette médication, par suite des insuccès 
dont elle avait été suivie. La teinture de cantharides à haute dose, 
conseillée par le médecin ordinaire de cette dame, n'avait rien pro- 
duit non plus. Les bains froids, les vésicatoires à l'hypogastre, et des 
applications de glace au périnée, n'avaient produit que des amende- 
ments tout à fait temporaires. La mère était désolée, et quand elle 
nous amena son fils, elle nous avoua que c'était là la dernière ten- 
tative qu'elle ferait. 

Le jeune Edouard était pâle, défait, amaigri ; il ne toussait ce- 
pendant pas. Nous prîmes néanmoins le soin de l'ausculter, et nous 
ne constatâmes rien d'anormal dans les poumons. Nous conseillâ- 
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mes une boîte de dragées au fer et à l'ergot de seigle de Orimaud^ et 
prescrivîmes d'en faire prendre d'abord cinq matin et soir^ au moment 
des repas ; d'observer minutieusement ce qui surviendrait et de re- 
Tenir dans huit jours. 

Le 20, elle nous annonça que, depuis le il, son fils n'avait pas 
uriné au lit ; mais que cela étant arrivé déjà à chaque changement 
de médication, elle ne pouvait encore se réjouir et croire à une 
guérison. Nous l'engageâmes à continuer la même dose de dragées. 

Le 34, il n'y avait eu qu'une nuit où Edouard avait uriné invo- 
lontairement. La première boîte était sur le point d*être achevée; 
nous en prescrivîmes une seconde. 

Le 13 février, la guérison semblait assurée. Le teint de ce jeune 
homme était eicellent ; Tappétit était vif; il n'y avait plus cet air 
de langueur, d'anémie signalé auparavant. 

Le 24^ la seconde boîte était terminée. Pour assurer une cure 
définitive, nous conseillâmes à M"*' M'^* de laisser reposer son fils 
pendant quinze jours environ, puis de lui faire prendre une demi- 
boîte en dix jours; de laisser un intervalle de yingt jours encore, 
de finir la seconde moitié de la boîte, et de suspendre ensuite tout 
traitement. 

Le !2 septembre 1862, c'est-à-dire au bout de trois ans et demi^ 
la guérison ne s'était pas démentie, 

Obs. il Incontinence nocturne d'urine datant de sept ans chez 
une jeune fille âgée de onze ans, — Essai infructueux de plusieurs 
médications. — GuéHson avec les dragées au fer et à l'ergot de 
seigle de Grimaud. — Le 16 septembre 1860, M»« A. R***, en 
pension chez des religieuses, nous fut présentée pour être traitée 
d'une incontinence nocturne d'urine survenue depuis sept ans et 
consécutive à une fièvre typhoïde. Le médecin de M*"' R"^^ homme 
fort capable^ avait essayé plusieurs moyens sans succès ; il avait en 
sui-tout recours à la belladone, qu'il avait maniée avec l'habileté 
d'un disciple fervent du docteur Bretonneau. Mais un amendement 
insignifiant dans la position de cette jeune fille ne lui avait pas 
permis de continuer ses essais plus longtemps. Les frictions stimu* 
lantes^ rubéfiantes même, sur l'hypogastre, les bains de rivière^ n'a^ 
vaient pas eu plus de succès. 

Ayant entendu parler des guérisons que nous ayions procurées 
au moyen des dragées au fer et à l'ergot de seigle, M"* R'^** nous 
fit présenter sa fille par la religieuse chargée du service de santé dans 
le pensionnat où elle était. Nous examinâmes attentivement l'enfant^ 
qui était excessivement petite pour son âge> débile» pâle, quoique 
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Vivé"èl gàfe. lia' [^Witié felalt séîine, il h'y àvriH pas de bmît anoi»- 
tttal 'tii'tfd* cttittr, ni daWs les grosî^es artères. Nous prescrivîmes 
5'dra!èt!e9'fei+6-ëi'g<]itéé*r^ rtiàUri et 5oir,daûsànë cilillerée de soupe, 
et un régime exclusivement animai. 

Lè^jfe guéï'isDB jiaraissait as^uuée'ril n'y atait pas eii, depuis 
té' ëtiHéAdémaiil êa four où atfrit 'été cofrimeiicé \t traitement^ le 
^lUë petit' aécidënt de nuit: Les i^ligieùses étaient aussi enchantées 
quèretifatit. ' ' 

Le 4 octobre, l^enfant n'avait pafi une seule fois urîné au lit. Nous 
èriohrtâme^ une- seconde boîte de dragdès pour assurer et consoli- 
der la cure. La mère, à laquelle on fit part de nos exigences, se refusa 
d'obtempôî-er à notre demande, sous prétexte que sa fille était i*adi- 
èfcilemêdt gn^He. 

Le 19 octobre, les 2, -8 et 7 novembre, Tenfanf mouilla son lit 
pertdanf'lfii liuit. La mère fut avertie, elle vint nous annoncer ce 
(fà\ était arrivé, et lious dire combien elle se repentait de n'avoir 
pari litiîvi nolfe conseil. 

' Le 9y la médication fut instituée de nouveau. Pendant les vingt 
jbtirs que l'enfafit iit usage des dragées ferro-ei*gotées, îl n'y eut pas 
le plus petit accident. 
? Là setenndc bohe terminée, nous imposâmes un repos de dit jours. 

A pailir du 9 décembre, M^*" D*** prit une demi-boîte, et se re- 
posa ensuite pendant vingt-cinq jours. Le 15 janvier, elle fut remise 
à l'usage des pilules et prit la seconde moitié de la boite. Depuis 
lèrs la gucfis9n a été définitive, 
f Ce fait, que nous ne ferons suivre d'aucun commentaire, est-îl 

Otê. lll. InùonHnênùé tiottume d*ur{ne datant de la naissance et 
observée chez une jeune filté de neuf ans. — Emploi inutile des 
ferrugineux, des bains de siège froids, de la belladone^ des bains 
de mer, des vésicatoires, du tupidin, du mastic en larmes. — 
Ouérison à F aide de 9 boîtes de dragées au fer et à F ergot de seigle. 
— M*** de ***, pâle, chétite, très-intelligente, mais d'une consti- 
tution exeessivement dôHcate, était atteinte d'incontinence nocturne 
d'urine depuis son bas âge. Appartenant à une famille très-opu- 
lente et occupant une position élevée, cette jeune enfant faisait, par 
ton infirmité dégoûtante et rebelle, le désespoir de tous les siens. 
Sa: mère avait en vain frappé à la porte de toutes les autorités mé- 
dicales de la capitale et de notre province. Elle avait essayé les fer- 
itigineui soit senls^ soit assoeiëa à la gentiane, an quinquina, au 
iMvtne du P4rQtt^ etc.; oais aiMOn résâlla! stttisfiiisanf ne s'était 
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manifesta. Elle avait fait prendre à sa fille^ tous les soin avant de 
96 coucher, un bain de siège aussi froid que possible^ aussi bien en 
été qu'en hiver, et le moindre changement en bien était encore à se 
produire. Le docteur Bretotineau, appelé dans le temps et consulté^ 
avait parlé des merveilles causées par la belladone, en des circonstan- 
ces semblables, et il atait formulé un traitement qui, continué pen- 
dant six mois, n'avait abouti qu'à un immense insuccès. Il avait, du 
reste, lui-même suspendu cette médication. Un autre praticien 
vanta les bains salés, puis conseilla, à la belle saison, les bains de 
mer ; et ensuite des vésicatoires. De tout cela, rien, mais absolument 
rien. 

. Nous fûmes consulté le 5 juin 1861^ et, comme nous étions en- 
core sous l'influence d'une recommandation à nous faite par M. le 
docteur Debout^ Tbonorable rédacteur du Bulletin de Thérapeuti" 
que^ nous résolûmes, avant d'employer les dragées au fer et à l'ergot 
de seigle, d^expérimenter, comme il nous l'avait conseillé, le lupuiin 
ou le mastic en larmes. Nous donnâmes la préférence au lupuiin* 
Ce médicament, administré à la dose de 2 grammes tous les soirs, 
fut continué pendant un mois, sans aucun effet. 

Le 6 juillet, nous pensâmes que la dose était trop minime, et, à 
Fexemple de M. Debout, nous la doublâmes; mais il survint de lii 
céphalalgie, un ralentissement extrôme du pouls, de la somnO'» 
lence, etc.^ et nous fûmes contraint d'interrompre pendant quelques 
jours et de nous contenter de 3 grammes seulement tous les soirs, 
qui furent ingérés du 14 juillet au 8 août, sans la plus petite amé«. 
lioration. 

Le mastic en larmes fut essayé après le lupuiin. Nousfimes une 
ordonnance conforme à la formule du docteur Debout : 

Mastic en larmes S2 grammes. 

Sirop de sucre Q. S. 

Pour 64 bols, dont 8 étaient pris le matin à jeun, et 8 le soir en 
se couchant, deux heures avant le déjeuner et deux heures après le 
dîner. 

Craignant que ce médicament, dont on fait peu usage, fût da 
mauvaise qualité, nous le fîmes venir exprès de Paris. Cette dose 
de G4 bols pris en quatre jours, fut répétée trois fois de suites san^ 
le plus léger amendement. Que faire? Il ne nous restait plus que les 
dragées au fer et à Tergot de seigle» 

Une première boite fut prescrite : d'emblée^nouÉ donnâmes 10 drat 
gées, matin et soir* Aucun effet ne se produisit* Une seeotide botte 
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fut prise de la même manière. L'enfant pissait au lit toutes les nuits. 
C'était désespérant. Une troisième boite amena quelques modifica- 
tions^ mais pour ainsi dire insignifiantes. Une quatrième boîte éloi- 
gna notablement les accidents. L'enfant était fraîche, rosée, elle avait 
un appétit magnifique. A la fin de la cinquième boîte^ le succès était 
complet. Repos pendant dix jours. Une sixième boite devait dore 
le traitement ; récidive. M^*' de *** pisse au lit pendant plusieurs 
nuits de suite. Désolation de la mère et de la fille. Sous Tinfluence 
d'une septième boite, les accidents cessent. Une huitième est prise 
par précaution, et nous pourrions ajouter que la neuvième le fut 
par reconnaissance. 

Il y a quelques jours nous avons rencontré cette jeune fille avec 
sa mère^ elle est superbe de santé et parfaitement guérie ! 

A ces observations^ nous pourrions en ajouter beaucoup d'au- 
tres. Nous pourrions^ entre autres, mentionner celle d'une jeune 
Espagnole de vingt-deux ans, urinant au lit depuis son enfance et 
ayant subi toutes sortes de traitements, sans en avoir jamais retiré 
aucun bénéfice^ et qui a été radicalement guérie après avoir cou* 
sommé quatre boîtes de dragées ferro-ergotées; celle d'un jeune pro- 
fesseur de vingt-six ans^ atteint d'incontinence nocturne d'urine 
depuis plus de vingt ans^ et qui a été débarrassé de cette infirmité 
par sept boîtes de dragées Grimaud. Il avait été inutilement soumis à 
toute espèce de traitement auparavant. 

A côté de ces nombreux succès, il y a des revers; nous ne les tai- 
sons pas. Un de nos excellents confrères des environs de Tours 
vint un jour nous consulter pour son petit-fils^ âgé de dix ans^ blond^ 
cbétif et très-intelligent, qui pissait au lit depuis sa naissance. On avait 
tout essayé, mais sans succès. L'infirmité de ce pauvre petit était un 
obstacle à ce qu'il fût admis au lycée. Le grand-père en gémissait. 
Nous conseillâmes les dragées au fer et à Fergot de seigle^ à la dose 
de 8 à 10 matin et soir. L'enfant en prit seulement deux boîtes ; mais, 
comme l'amélioration qui survint ne fut pas jugée assez satisfai- 
sante, on ne voulut pas continuer. L'enfant ne guérit pas. 

Nous terminerons par la petite anecdote suivante : Un de nos 
très-honorables confrères de Tours se présenta, il y a quelque 
temps^ chez nous, pour nous demander quelques renseignements 
sur cette préparation ferro-ergotée, et sur son ef&cacité.Yoici à quel 
propos il faisait cette démarche. Il connaissait une famille de culti- 
vateurs dont il était depuis longtemps le médecin et dans laquelle se 
trouvait une magnifique fille âgée de vingt-cinq ans^ très-intelligente^ 
affectée d'incontinence nocturne d'urine. Il avait employé pour la 
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guérir tous les remèdes possibles préconisés contre cette afiection : 
tous^ sans exception, avaient échoué. Jeannette, c'était son nom, 
avait refusé tous les jeunes gens qui étaient venus la demander en 
mariage; et cependant le célibat était loin de lui sourire. Mais elle 
avise un garçon un peu niais, lui fait quelques agaceries^ lencou-- 
rage^ se fait faire la cour.. . et bientôt il s'enhardit à la demander en 
mariage. Elle accepte, à Tébahissement de son père et de sa mère, 
et au grand dépit de tous les anciens amoureux^ qui ne comprenaient 
rien à ce choix plus que singulier. On voulut lui faire des remon- 
trances, lui donner quelques conseils, elle ne voulut rien entendre; 
elle répondit avec un aplomb imperturbable qu'elle avait fait ses 
réflexions^ qu'elle savait bien ce qu'elle faisait, qu'on n'avait rien à 
redouter, qu'elle saurait se tirer d'affaire toute seule. Les choses 
marchèrent rapidement, et le mariage se fit... Pendant quinze jours. 
Jeannette ne pissa pas une seule fois au lit; l'excitation des organes 
sexuels ou la force de volonté qu'elle déploya pour ne pas céder au 
sommeil, firent-ils ce miracle?... NuF ne le sait; toujours est-il, 
qu'au bout de quinze jours elle pissa comme de coutume. Le piquant 
de l'affaire, c'est qu'elle accusa son mari de lui avoir donné cette 
infirmité, et qu'elle lui en fit des reproches amers. . . Le jeune homme 
est parfaitement contrit et désolé, persuadé qu'il est que sa femme 
dit vrai. Le médecin seul est dans la confidence. Il avoue qu'il ne 
peut rencontrer cette jeune femme sans être pris d'un fou rire. 
C'était sur elle qu'il voulait expérimenter les dragées Grimaud. Nous 
n'avons jamais su ni ce qu'il avait fait, ni quel avait été le résultat. 
Mais, n'abusons pas plus longtemps de la patience de nos lecteurs 
et concluons en disant : 

1^ Que Fassociation de l'ergot de seigle au fer dans les dragées 
de M. Grimaud aîné, de Poitiers, est une très-heureuse idée, qui donne 
des résultats remarquables dans l'incontinence nocturne d'urine 
survenant chez des sujets pâles, étiolés, anémiques ; 

2® Que dans plusieurs cas d'incontinence rebelles et réfractaires à 
toutes ou à la plupart des médications connues, les dragées ont fait 
merveille ; 

3"* Que nous sommes loin de proscrire pour cela les autres moyens 
connus et préconisés ; mais que nous avons assez souvent constaté 
leur infériorité comparativement à cette préparation ; 

A^ Qu'il ne faut jamais se décourager, mais montrer et déployer 
de la persistance et de la ténacité, quand on s'aperçoit que les pre- 
mières tentatives ne sont pas couronnées de succès. Le mal cède 
quelquefois avec une ou deux boîtes ; dans d'autres circonstances. 
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il faudra en ^scrire six, sept^ huit et môme neuf. Nous n'avons 
jamais dépassé ce dernier nombre ; 

5* Que si le mieux se prononce, il faut un certain temps d'arrêt^ 
et laisser reposer le malade pendant dix on quinze jours, puis re->> 
prendre la médication et la continuer encore pendant une quin- 
zaine« On laisse de nouveau reposer le malade pendant vingt jours 
ou un moià, et enfin^ on prescrit soit 'une demi-boîte, soit une 
boite entière de dragées pour assurer la guérison ; 

ô«Que jamais nous n'avons observé le plus petit accident à la 
suite de cette médication. Il est vrai que nous ne Tavons jamais em- 
ployée à là légère et sans nous mettre en garde contre les désastres 
non imaginaires auxquels, selon nous, peuvent donner lieu les pré- 
parations ferrugineuses, administrées dans certains états patholo- 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGIOALE. 



iléÉ eAttutetf et des dtlalaCears employés daos la trachéotonile, 
spéclafettieMl dans le eas de eronp ('). 

tét m. BoctiER, iDôdeeln de l'hôpital des Bafants, metnbrd de l'Acadéfnto 
imtiérialodo nédeoinr, elG. 

Il ttie reste peu de mots à dire de deux dilatateurs adressés à l'Aca- 
démie de médecine, et de quelques canules à destination spéciale, 
qui lui ont également été présentées. 

• On sait que, dans le croup, la pince dilatatrice a un doutle usage 
après l'ouverture de la trachée : !• tenir la plaie trachéale béante 
pendant qu'on met le malade sur son séant, afin de provoquer Tex- 
pulsion dû sang, des fausses membranes et des mucosités ; 2* faci- 
liter l'introduction de la canule, en écartant les bords de Tincision 
faite à la trachée et en fixant ce conduit. 

Trois pinces de ce genre se partagent les suffrages des opérateurs : 
!• îc dilatateur de MM. Trousseau et Guersant, encore en usage à 
Fhdpital des Enfants ; 2» le dilatateur de M. Langenbeck, exécuté par 
M. Mathieu, soit qu'il serve en même temps de double érigne, soit 
(ju'il se termine par des extrémités mousses, comme le précédent ; 

(>]Saite, voir la Uvraisoo précédente, p. 299. 

La Bgure 6 da premier article, p. 508, est eeUe d'âne canule intaroe qae 
MM. Gharri^re «valent d'abord imaginée pour doubler leur canule eurvi-recti- 
Ijgue. Klle est largement échancrée du c6lé de la concavité, afin de parcourir 
aisément le canal de la canule externe. MM* Gharriëre ont remplacé, depuis, 
cette canule eu forme de gouttiëre par le tube articulé, représenté figure 5. 
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3»lèdilatatefurGariiiei'(fig.7),<lont on s'est servi à Thôpital Sainte- 
Eugénie, où lia été imaginé par M. le docteur Gamier (du Mans), an-» 
cien interne de cet hôpital et de l'hôpital des Enfants. C'est ce dernier 
instmmeni que PAcadémie a reçu de MM. Robert et Goliin,qui l'ont 
fabriqué^ comtne ils le disent eux-mêmes, « d'après les indications 
de M. Garnier. » 

Cest Une pince à branches croisées, élastiques, dont les extré- 
tnilés, recourbées comme dans les autres dilatateurs, restent en 
contact par le seul ressort des branches, et s'écartent à la moindre 
pression des doigts au-dessus de leur point de croisement. Ce méca- 
liisme est emprunté atit pinces à pression continue construites, il 
y a bieti des années, par M. Charrière, et figurées dans sa notice 
de î^i. Un dilatateur trachéal, pareil à celui-ci, avait été fabriqué 
autrefois dans ses ateliers, à la demande du jeune docteur Dufour, 
ancien interne de rbôpital des Enfants, enlevé prématurément à la 
Science. 



Flg. 7. 

Le dilatateur de M. Gamier, ou de Ehifour, ou de MM. Robert 
et Collitï, èe toanœuvTé avec facilité et mérite la prédilection dont il 
parait avoir été l'objet à l'hôpital Sainte-Eugénie, oh il a fait con- 
currence et au dilatateur de M. Trousseau et au double crochet 
mousse, à tige coudée, de M. MarjoHn, fabriqué par M. Lûer, et 
regardé par mon excellent collègue de Sainte-Eugénie comme plus 
sûr, plus fixe et plus propre à faciliter le manuel opératoire. Disons 
néanmoins que ceux qui emploient exclusivement le dilatateur de 
M. Langenbeck ou celui de M. Trousseau ne trouvent pas ces der- 
niers instruments moins commodes. Ajoutons qu^à l'hôpital Sainte- 
Eugénie, l'introduction de la canule est facilitée par la coupe oblique 
de son eltrémîté inférieure, dont le bord saillant, présenté d'abord 
parallèlement à l'axe de la trachée, s'insinue comme une sorte de 
coin entre les lèvres de l'incision faite à ce conduit. 

M. Laborde, interne de mon service à l'hôpital des Enfants, 
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pense que les trois pinces dont je Tiens de parler, de même que toiiâ 
les dilatateurs à deux branches^ ont un défaut commun^ et qu'il y 

aurait avantage à leur substituer un 
dilatateur à trois branches, construit sur 
ses indications par M. Gharrière (fîg. 8 
et 9). 

Cet instrument est le dilatateur de 
MM. Trousseau et Guérsant, dont la 
courbure est seulement un peu augmen* 
tée^ et auquel on a ajouté une troisième 
branche, inférieure, cannelée. Quaûd 
rinstrument est fermé, cette troisième 
branche s'applique exactement^ par sa 
cannelure^ contre la face inférieure des 
branches latérales rapprochées. Lors^ 
qu'on ouvre le dilatateur par la pression 
des anneaux, cette branche inférieure 
s'abaisse en même temps que les bran- 
ches latérales s'écartent, par un méca- 
nisme que Ton retrouve dans d'autres 
instruments, dans le lithoîabe à trois 
branches, par exemple. Qn produit ainsi^ 
outre la dilatation transversale de la 
trachée, une dilatation inférieure vis-à-vis de l'angle inférieur de 
la plaie, et Ton obtient^ au lieu d'une sorte de boutonnière trans- 
versale, une ouverture triangulaire arrondie, qui se prête mieux à 
l'introduction de la canule. 

Quelques personnes avaient déjà pensé qu'il serait bon de dilater 
dans trois points l'ouverture de la trachée. En 1852^ M. le docteur 
Gerson, de Hambourg, a fait construire par M. Mathieu une sorte 
de poinçon droit, trifîde^ dont les trois parties réunies formaient une 
pointe unique que Ton enfonçait entre deux cerceaux cartilagineux de 
la trachée. Une vis écartait ensuite les trois pointes, et l'on glissait 
la canule dans leur intervalle. 

Il y a peu d'années^ M. Trélat, témoin des obstacles que rencon- 
trait quelquefois l'introduction de la canule^ à l'hôpital des Enfants, 
eut ridée d'ajouter une troisième branche au dilatateur dont on fai-* 
sait usage, et cette idée reçut même un commencement d'exécution 
dans les ateliers de M. Lûer; mais M. Trélat n'eut pas occasion de 
donner suite à son projet. 
On ne peut nier les difficultés que l'on éprouve assez couvent à 




F{g. 9. 
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introduire la canule avec lès dilaiateurs à deux branches; d'où des 
tâtonnements^ une perte de temps nuisible, des décollements du 
tissu cellulaire pré-trachéal^ dans lequel l'extrémité de la canule ou 
son mandrin sont enfoncés à chaque tentative infructueuse. Que 
des hommes exercés de longue main à la trachéotomie^ comme 
MM. Trousseau et Guersant^ ne rencontrent que bien rarement ces 
difficultés^ c'est ce que nous accorderons Tolontiers ; mais elles n*en 
sont pas moins réelles pour des opérateurs moins habiles ou moins 
expérimentés. Or, M. Laborde affirme qu'avec sa pince à troi& bran* 
cbes, le plus novice, le premier venu, pour ainsi dire, doit réussir 
du premier coup à faire pénétrer la canule dans le canal aérien. La 
troisième branche de l'instrument, dit-il, répondant à l'angle infé- 
rieur de la plaie de la ti*achée, fait l'office d'un conducteur qui di- 
rige forcément la canule dans ce conduit et qui s'oppose efficace* 
ment à son passage dans le tissu cellulaire, ce qu'on ne peut évi- 
demment attendre des dilatateurs à deux branches. 

Cet instrument a 
déjà été employé à '^'«- ^®- 

l'hôpital des Enfants 
un assez grand nom- 
bre de fois ; il a réelle- 
ment rendu l'intro- 
duction de la canule 
plus facile. Avis donc 
à ceux qui pourront se 
trouver anrêtés dans 
ce temps de l'opéra- 
tion ! Nous ne sau- 
rions trop leur recom- 
mander d'essayer le 
dilatateur de M. La- 
borde. 

Outre les instru- 
ments employés dans 
le croup, il est des ca- 
nules à trachéotomie 

destinées à des usages Fig. n 

spéciaux : telles sont 

trois canules adressées à l'Académie de médecine par MM. Mathieu et 
Lûer, et construites à la demande de MM.Trousseau et Demarquay, 

La première est une canule dilatatrice de M. Mathieu (fig. 1 et 14 ), 
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qui «Tait pour hul dt vemédîer à un rétrénsseincnt et IwîinàÈâè 
diagnoslicpié par nos deux hoaoraUes confrèrea chez une dame 
étrangère» 

Par un mécanisme îogënieux, déjà employé iouiefoia pour d'an^ 
très légions du corps^ il suffit de tourner une vis qui smrmonie cél 
instrument pour écarter Tune de Tautie les moitiés antérieure et 
postérieure de la canule, et^ par suite pour eiefcer un £&ai àa.A* 
ktation, gradué à Tobnté^ sur ias parois du conduit qui la nnu» 
ferme. 

Le dilatatei» de Gendron^ dont j'ai déj^ parlé, une caquk ^ib:» 
tatriee construite par M. Charriera^ en 1860, pour le docteur Leraas, 
de la Nouvelle-Orléans, agissent également à Taide d'une simple vis; 
mais, outre que le mécanisme n'est pas tout à fait semblable, c'est 
entravers ou d'un côté à Pautre, et non d'avant en arriài», que s'ér 
certent les deux valves do chacun de ces instruments. 

La canule dilatatrice de M. Mathieu mérite d'être connue des 
praticiens qui désireraient avoir recours à quelque moyen de ce 
genre. Cependant il lui manque la sanction de lexpénence; descir» 
constances particulières ont fait renoncer à son emploi dans Iq cas 
unique pour lequel elle avait été imaginée. 

La deuxième cânule^ qui est de M. Lûer, a servi à un autre usagé 
que la précédente chez cette même personne étrangère, traitée par 
MM. Trousseau et Demarquay. 

Le rétrécissement de la trachée, chez cette dame, avait été dé*- 
truit par le bistouri à travers l'ouverture faite à la U^chée-artère» I41 
respiration était devenue beaucoup plus facile ; mais elle s'embai>* 
rassait de nouveau par l'exercice de la parole, et la malade ne pour 
vait se passer de eanule. Il en fallait une qui s'ouviit et se fermât al- 
ternativeroent au passage de l'air^ afin que la voix se produisit, à la 
volonté de la malade, pendant l'expiration^ et que Tinspiration se 
fît ensuite largement à travers le tube placé dans le. canal aérien. Un 
pareil instrument semblait tout trouvé. En effet, on avait fabriqué 
depuis bien des années des canules munies d'un clapet, c'est-àrdire 
d'une soupape fermant Taccès à Tair extérieur dans rexpiration, et 
le lui ouvrant dans l'inspiration. Dès 1845, M, Gbarrière avaitcour 
struit, pour un cocher soigné par Âug. Bérard, une canule de ce 
genre, et il avait fabriqué depuis d'autres canules à soupape pour 
MM. Richet, Legouest, Morel-Lavallée. Celle de IVL Morel^^avallée 
(fig. iâ) avait cela de particulier, que le jeu du clapet était supprimé 
jt volonté par la pression d'une yis, au moyen de laquelle le malade 
rétablissait ainsi une communication permanente entre la trachée et 
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Tairexlérieur. Mais une canule à clapet ne réussit pas ch«8 la ma- 
lawïe de MM. Trousseau et Demarquay ; les mueorit^s qui engor- 



Flg. I». 

geaient l'orifice de la canule arrêtaient à tout instant le naouvement 
de la soupape, et le but était manqué. On voulut se servir d'iihe ca- 
nule perfectionnée de M. Ma- Fig. 13. 
thieu^ dont un médecin hongrois 
s'était bien trouvé sur lui-même, 
et dans laquelle le clapet, au lieu 
d'être fixé sur l'un des côtés de 
Forifice du tube, bascule sur 
deux points fixes, situés aux deux 
extrémités de Tun de ses diamè- 
tres ; mais l'instrument ne put 
être prêta temps. On plaça alors 
)a canule adressée à rAcadémie 
par M. Luêr (fig. 13 et 14).'Dans 
celle -ci, le clapota disparu ; il est 
remplacé, suivant un procédé 

depuis longtemps connu en cbi- ^ 

rurgie, par une petite boule d'alu- 
minium mobile, renfero^e dans 
un petit espace disposé de telle 
sorte que la boule ferme l'orifice 
de la canule quand elle est re- 
poussée par l'air expiré, et Fig- **• 
qu'elle laisse cet orifice libre lorsqu'elle est attirée en arrière* 
avec l'air inspiré. Le poids de la boule, qui peut aussi, à lui seul^ 
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lui donner Tune ou l^autrc position suivant Tinclinaison de la 
canule^ estasses léger pour céder aisément à chacun des deux actes 
respiratoires. Dans l'attitude droite de la station^ il résulte de la 
forme recourbée de l'extrémité extérieure du tube, que la boule re- 
tombe d'elle-même sur son onfice, ce qui favorise reffort expiratoire 
de la parole. Ce petit instrument réussit parfaitement à MM. Trous- 
seau et Demarquay; la présence des mucosités n'obligeait de le net- 
toyer que toutes les trois ou quatre heures. Un détail utile à con- 
naître dans la construction de ces sortes de canules, détail qui 
n'avait pas échappé à M. Morel-Lavallée, c'est que l'ouverture pra- 
tiquée à la partie postérieure de la canule, pour laisser passer dans 
le larynx l'air expiré, doit être beaucoup plus bas que dans les an- 
ciennes canules à soupape ; autrement elle risquerait d'èti^e promp- 
tement obturée par les fongosités des bords de la plaie, et elle li- 
vrerait un passage moins facile aux mucosités bronchiques. 

La malade de MM. Trousseau et Demarquay parlait si facilement 
avec sa canule, que l'on ne soupçonnait pas la présence de cetinstru-* 
ment, caché par une cravate. 

La troisième canule, également due à M. Luêr, n'a point.de 
soupape ; mais on a adapté à son extrémité extérieure, recourbée 
comme celle de la canule précédente, un tube en tissu imperméable, 
dont l'ouverture est maintenue béante par un anneau métallique. 
Logé sous les vêtements, sur la poitrine du malade, ce tube intro- 
duit dans les voies aériennes un air déjà réchauffé par son contact 
avec le corps. Quand le malade veut parler, il n'a qu'à serrer douce- 
ment CQ tube entre les doigts, et l'air passe par le larynx tout le 
temps que dure cette compression. Un chaudronnier, traité par 
M. Trousseau pour un rétrécissement de la trachée, s'est fort bien 
trouvé de cet instrument. On l'essaya chez la dame étrangère que 
j'ai déjà citée ; mais il se montra, dans ce cas, insuffisant. 



Appareil en gaftla-percha pour le« ffraetare* dos mfleliolrea 
et pour leur seetlon et leur réseeilon ('}. 

Par M. Homl-Latalléb, chirurgien de l'hôpital Beaujoo, président de la Société 
de chirurgie, etc. 

II. — Fbàctures de la mâchoire supérusure. 

Le traitement des fractures de la mâchoire supérieure repose sur 
les mêmes principes ; il en diffère seulement en quelques points se- 
condaires. 

La fixité du moule n'a plus pour elle l'action de la pesanteur, elle 

(*} Suite, voir les précédentes livraisons, p. 200 et 248. 
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l'a contre elle ; mais le moule^ bien appliqué^ n'a cependant pas 
besoin d'accessoire. Si les dents, trop serrées, ou usées, ou en partie 
disparues, ne retenaient pas bien le moule^ on prolongerait la con- 
tention provisoire avec Tanse métallique. Dans le cas où le dé- 
faut de dents laisserait Tanse métallique sans prise sur Tun ou 
sur chacun des fragments, le moule placé, on le soutiendrait avec 
la mâchoire inférieure, qu'on tiendrait rapprochée de la supérieure 
avecune fronde. En cas d^insuccès, on am*ait, comme dernière res- 
source^ la demi-suture ou la suture des fragments, ressource extrême, 
bien rarement nécessaire; on poserait ensuite le moule par-dessus. 

Pourquoi ne parlons-nous pas ici du ressort, si avantageux dans 
les fractures analogues de la mâchoire inférieure? Il semblerait qu'il 
n'y eût qu'à le retourner, en en appliquant la pelote à l'occiput. J'en 
ai fait l'essai, peu encourageant; sa longueur excessive en rend 
l'action incertaine, inefQcace ; il s'applique mal et réussit mal. Sa 
complication en fait d'ailleurs une véritable machine. Un moule 
prenant son point d'appui sur la mâchoire inférieure est bien plus 
simple et bien plus sûr. 

Quelquefois les deux maxillaires, unis ou désunis entre eux, sont 
séparés du squelette de la tête par une fracture transversale, et, 
comme suspendus aux parties molles, ils sont en quelque sorte 
flottants. La seule indication spéciale qui surgisse ici de l'excessive 
mobilité des fragments, c'est, le moule posé, de les refouler d'avant 
en arrière et de les assujettir ainsi contre le fragment postérieur ; 
une bande circulaire, appliquée sur la lèvre supérieure et passant 
au-dessus des oreilles, pour aller à l'occiput se réunir par ses deux 
chefsy remplit très-bien cet objet. 

m. — FrACTUBES SmULTANfiBS DES DEUX MACHOIRES. 

Dans la fracture simultanée des deux mâchoires, ce qu'il faut, ce 
sont deux moules au lieu d'un, et une fronde pour les tenir douce- 
ment appuyés V\m sur l'autre. Si c'est nécessaire, on prolonge la 
contention provisoire, etc. 

Il y a quelquefois, dans les écrasements de la face, de telles com- 
plications, qu'il est impossible de les prévoir toutes et d'indiquer 
d'avance les modifications qu'elles exigent dans l'appareil ; le chi* 
rurgien s'inspire alors de l'ensemble des conditions qui caractérisent 
les cas qu'il a sous les yeux. 

Voici un fait de ce genre; c'est un des plus graves que j'aie ren- 
contrés, je l'ai indiqué plus haut; le squelette et les parties molles 
de la face étaient en quelque sorte broyés. 

TOME LXUI. 8« LIVR* 23 
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Fracture ccmminutive de la mâchoire supérieure. — Fra<y 
ture double de la mâchoire inférieure. — Larae plaie de lajaue^ 
— Guérison. — Le 8 décembre i 860 est entré dans mon service, à 
Phôpital Necker, salle Saint-Pierre, n« 21, Pierre Revêt, âgé de 




pays lui tomba sur la tête ; c est-a-dire au il avait ete auemi; par 
im bloc énorme de pierre, détaché du ciel ae la carrière. Il fut ren- 
versé; il put encore parcourir, en se traînant, les 100 mètres qui le 
séparaient de Torifice de la carrière, et de là regagner, avec l'appui 
de ses camarades, son domicile situé à i kilomètre ; mais, à son 
arrivée, il eut un évanouissement et se trouva ensuite menacé d'as-^ 
phyxie par des caillots de sang qui lui obstruaient Tarriçre-bouclie. 
Les docteurs Lantbeuf et Mabi, appelés en toute hâte de Meudon^ 
lui dégagent la gorge avec des injections d'eau fraîche et rétablissent 
ainsi la respiration. L'état du blessé leur parut, d'ailleurs, déses- 
péré, et ils renvoyèrent à mon hôpital. Le cas était, en effet^ extrê- 
mement grave : c'était un véritable écrasement de la face. 

Le lendemain, à ma première visite, je trouve le malade daps 
une prostration profonde, la bouche entr'ouverte et remplie de mu- 
cosités sanguinolentes, qui ne peuvent être rejetées; impossibi- 
lité d'articuler un son. 

La mâchoire supérieure, mobile au moindre coutact, et même 
sous les plus légères impulsions de la langue, est flottante ààx\s lès 
chairs, comme si ellen'avait jamais appartenu au squelette de la face. 
Elle en est séparée à droite par une fracture située au-devant de la der- 
nière molaire, qui est conservée; à gauche, par une sorte debrèehe 
verticale où Tos est broyé à sa partie postérieure jusqu'à la voûte 
palatine, brisée elle-même et dont le bord postérieur à Jx^ s'iucjine eu 
tas. Aucune des dents de cette mâchoire n'a souffert dans l'accident; 
mais, du côté gauche, toutes les grosses molaires avaient depuis 
longtemps disparu. 

La mâchoire inférieure est cassée en deux endroits ; l'* entre les 
deux incisives latérales droites, avec un abaissement du fragment 
gauche, abaissemeat dont l'étendue est mesurée à peu près par la 
largeur de la couronne d'une de ces dents ; 2° du même côté, un 
peu en devant de l'angle de la mâchoire^ avec saillie en haut et en 
dedans 4u fragment postérieur, qu'on sent et qu'on voit à nu dans 
la bouche, et déplacement en haut et en dehors du fragment m\èr 
rieur; cette dernière fracture est oblique d'arrière en avant. 

En outre, la joue gauche est divisée dans toute son épaisseur par 
une plaie contuse, qui s'étend de la commissure labiale jusqu^au 
pavillon de l'oreille et semble ainsi un agrandissement monstnieui: 
de la bouche. La commissure droite offra aussi uq^ d^çhjrvu^ 4e 
2 centimètres, qui se termine dans la lèvre supérieure. 

I! y a encore au sommet de la tête une plaie contuse arrondie^ de la 
grandeurde 2centimètres, avec un léger décollement du cuir chevelu. 

Je ue cherche point à rapprocher les bords de la plaie de la joue, 
par une Rouble raison, d abord, parcq qu'il y a peu 4^ chance 
a une réunion immédiate, ensiyte^ et surtout parc^ qu4 je Jj^e prp*- 
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pose de tirer parti de cet élargissement de la bouche dans Fappli- 
cation de Tappareil sur le maxillaire inférieur^ principalement pour 
sa fracture postérieure. Les parties sont dans un tel délabrement et 
si douloureuses, qu'il ne faut rien laisser échapper de ce qui peut 
faciliter la manœuvre. Elle fut encore assez pénible, malgré cette 
précaution; Torifice buccal déchiré à ses deux angles, meurtri et en- 
tlammé dans le reste de son pourtour, tout contact, toute dilatation 
était une souiïrance. 

Application de l'appareil. — Mâchoire inférieure. — Je commen- 
çai par cet osj on en saisira bientôt le motif. Je ne me servis de ranse 
de fil métallique que pour la fracture antérieure. Les deux dents si- 
tuées de chaque côté de cette fracture étant fort ébranlées, le fil alla 
chercher celle qui, de chaque côté, venait après, la prerAThrë incisive 
gauche et la canine droite. Je procédai à la réduction^ à laquelle 
contribua la torsion du fil de fer destinée à serrer Tanse. Je remis 
en place les deux fragments de la fracture postérieure, qui se main- 
tinrent assez bien pour se passer de Tanse métallique. Enfin, je 
posai le moule^ qui s'enfonçait du côté malade jusqu'à la branche 
de la mâchoire, et du côté sain jusque sur la première grosse 
molaire seulement : c'était un fer à cheval tronqué à droite. En l'ap- 
pliquant, j'eus soin d'appuyer en bas et en dehors, au niveau du 
fragment postérieur de la fracture postérieure pour corrieer un reste 
de tendance au déplacement : c'était un peu laire marcher la con- 
tention et la réduction . Le moule, refroidi, fut enlevé, évidé et replacé 
après l'extraction de l'anse métallique. Il tenait maintenant trèshbien. 

A la mâchoire supérieure une grande difficulté m'attendait. La 
fracture passait transversalement de gauche à droite sur la partie 
la plus reculée de Fos. Il ne restait sur le fragment, adroite, que 
la dernière molaire, encore peu saillante, et à gauche, rien ; Far- 
cade alvéolaire, dépourvue depuis longtemps de ses grosses molaires 
avait, en outre, été broyée. Le fragment postérieur manquait donc 
de point d'attache pour y relier le fragment antérieur; il n'offrait pas 
de prise au moule, qui aurait très-bien retenu le fragment antérieur. 
C'était comme un pont qu'on n'aurait fixé que sur une seule rive. 
La difficulté delà respiration, la difficulté et rabondance de l'expui- 
tion ne permettaient pas de tenir les deux mâchoires appliquées Tune 
contre Vautre; il fallait, autant que possible, laisser cetta voie 
libre. 

J'essayai d'immobiliser la mâchoire supérieure par un ressort 
céphalique, qui la refoulait en même temps en arrière et en haut. 
Un moule en gutta-percha fut posé sur la partie antérieure de l'ar- 
cade dentaire ; la plaque arquée et garnie de pointes qui terminait 
le ressort en bas fut aaaptée au moule; de là, le reesort^ recevant le 
nez dans une large fenêtre triangulaire, contournait le haut de la 
face et le crâne, et allait appuyer son extréonté postérieure élargie 
et rembourrée sur le derrière de la tête. Une oourrdie circulaire, 
qui s'y attachait en ayant et en arrière, était destinée à l'assujettir* 
Ce ressort, difficile à ajuster et à fixer, gênait k malade sans main" 
tenir la fracture. Malgré l'addition d'une petite bande circulaire 
posée 9upr la lèiore supérieure, passant «jk^-deseon» à» orciUe» et 
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sur Tocciput, bande qui devait concourir à la contention, en refou- 
lant en arrière le maxillaire, le ressort échoua complètement. 
Je l'avais un peu prévu, et c^est pour cela que j'avais com- 
mencé par mettre le moule sur 
la mâchoire inférieure. Je pris, 
en effet, sur ce moule un point 
d'appui pom' la mâchoire supé- 
rieure. Dans l'impossibilité, pour 
la raison que j'ai indiquée, de 

S rendre dans un même moule les 
eux arcades dentaires, je soutins 
la mâchoire supérieiure avec deux 
colonnes de gutta-percha im- 
plantées sur le moule de la mâ- 
i,',g. 5,, choire inférieure. Ces deux co- 

lonnes, réunies par en haut en 
arc de voûte qui recevait les dents 
de la mâchoire supérieure, lais- 
saient entre elles une ouverture 
suffisante à Talimentation, à la 
respiration et à Texpuition. La 
base de ces colonnettes ne s'était 

Sas bien collée au moule durci 
u maxillaire inférieur ; mais je 
la consolidai avec une épingle 
chauffée que j'enfonçai verticale- 
ment dans son épaisseur au ni- 
veau du point B (tig. 5) et dans 
celle du moule comme un clou ; 
j'en réséquai l'extrémité. Une 
fronde élastique compléta Tap- 
pareil. Voici les moules en place 
{fig. 6) . L'artiste y a ajouté le res- 
' '8- fi- sort par mégarde. 

Le soulagement fut immédiat et, à dater de ce moment (11 sep- 
• tembre), Tétat général commença à se relever. 

Le 15, le malade, qui se nourrit au biberon, de bouillons et de 
potages, mange avec autant d'appétit que de facilité. Le gonfle- 
ment énorme des bords de la plaie de la joue ne permet pas encore 
de songer à la réunion. 

Le 20, j'essaye un point de suture entortillée près de l'angle de la 
plaie ; le ^0, un second est placé près de la commissure labiale ; les 
épingles déchirèrent les chairs ou plutôt les ulcérèrent, et la suture 
manqua. 

Le malade se plaint de la fétidité de son haleine et de la difficulté 
de détacher et de rejeter les crachats ; il apprend à se nettoyer la 
bouche avec un pinceau de charpie, et reméaie ainsi à la double in- 
commodité qu'il éprouvait. 

Le 29, les bourgeons charnus des bords de la plaie sont très- 
développés, en même temps qu'ils sont moins gonflés ; je fais deux 
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nouveaux points de suture entortillée ; je retire :les épingles neuf 
jours.après^ le 7 janvier 1861, la réunion est parfaite. Ce n'est pas 
la première fois que je l'obtiens dans ces conditions ; au lieu de 
laisser une plaie qui suppure se cicatriser d'un angle à Tautre ou 
du fond vers les bords, on la réunit, si Ton peut, à pleines surfaces, 
et l'agglutination se fait en quelques jours, comme dans une plaie 
vive. C'est une sorte de réunion secondaire par première intention. 

Le 30, la diminution de la tuméfaction et de la douleur de 
l'isthme du gosier me parait sufQsante pour rapprocher les mâ- 
choires sans danger pour la respiration. Je supprime Tappareil 
à colonnettes, et je le remplace par un moule sur toute 1 arcade 
alvéolaire supérieure. La mâchoire inférieure est rapprochée de U 
supérieure avec une fronde élastique, et elle ne s'en écarte que 
pour les besoins de l'alimentation et de l'expuition. La bande cir- 
culaire sous-nasale est conservée. 

Le biberon ne peut encore être abandonné, et il faut toujours 
nettoyer la bouche fréquemment, et quelquefois les apppareils. De 
petites esquilles, en partie nécrosées, se détachent de temps en 
temps de la voûte palatine. 

21 janvier. — Les moules sont enlevés ; le maxillaire inférieur 
est entièrement et régulièrement consolidé; le supérieur est encore 
im peu mobile, mais sous un certain effort, et il résiste à la pres- 
sion de la langue; il ne reçoit un nouveau moule que le 28, à cause 
de la mauvaise qualité de la gutta-percha qui nous avait été d'abord 
fournie. 

Le 30 janvier, une amygdalite intense force d'enlever le moule; 
elle se termine par un abcès qui s'ouvre le 2 février. 

Le 5 février le moule est replacé; le malade reprend l'usage de 
la viande. 

Le 17, le maxillaire supérieur est consolidé ; il ne reste plus de 
l'accident qu'une perforation à la partie postérieure et gauche de 
la voûte palatine. 

Le malade retourne à son travail. Il s'est représentée notre con- 
sultation, à l'hôpital Necker, le 15 novembre suivant. A part la 
perforation palatine, il ne reste aux deux mâchoires aucune trace 
de fracture ; les cicatrices des plaies sont cachées sous la barbe, et 
rien dans la physionomie du sujet ne laisse soupçonner les graves 
désordres auxquels il a été si près de succomber. 

Il broie de préférence les aliments du côté droit, sans doute à 
cause de l'affaiblissement du maxillaire du côté gauche, par la perte 
de substance osseuse, mais certainement et surtout à cause de l'ab- 
sence des molaires de ce côté. 

La perforation du palais serait assez bien représentée par un 
triangle étendu transversalement sur la voûte palatine, de droite à 
gauche, dont le sommet serait situé au niveau du raphé médian, et la 
base, dirigée en dehors, comprendrait sur Tarcade alvéolaire l'inter- 
valle compris entre la canine gauche et la dernière molaire du même 
côté. Nous avons revu notre malade, pour la dernière fois, le 21 juil- 
let 1862. Il se trouve dans d'excellentes conditions ; il a repris ses 
travaux à Meudon, où il dirige une carrière, et, d'un si tâcheux 
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accident^ il ne lui est resté comme inconvénient qu'un peu d'em- 
barras dans la parole, gêne surtout prononcée le soir, quand il a, 
beaucoup parlé; enfin, une certaine difficulté pour avaler les boiâ- 
8on$| en raison de la perforation de la voûte palatine^ difficulté à la- 

Suelle il remédie en buvant dans un verre à Champagne, qui^ 
it-il, lui permet de conduire le liquide assez profondément dans sa 
bouche. 

Jamais je n'ai vu de fracture de mâchoire aussi grave; il 
in'a fallu reconstruire la mâchoire en quelque sorte pièce à pièce» 
eomme une ruine. Il n^y avait que la gutta-percha qui pût sauver 
le blessé. 

Je lui proposai de fermer la perforation par l'autoplastie ; mais 
il me répondit qu'il n'en avait pas le temps ; il disait la vérité; je 
l'ai au depuis, par une visite que lui a faite un de mes excel- 
lents élèves^ M. Loquet. 

Ce succès ne montre-t-il pas tout le parti qu'on peut tirer de la 
gutta«-percha? même dans ces désordres effrayants^ sou emploi 
n'est qu'un jeu pour qui sait la manier. 

(La fin au proohain numéro,) 



CHIMIE ET PHARMACIE. 



Qh«erv«il«D« prirtiqiies «or Vemm 4e laiurieri^wvliie. 

Un des médicaments les plus actifs de la thérapeutique est bien 
certainement Teau de laurier-cerise, qui renferme une proportion 
notahle diacide cyanhydrique. Il est donc très-important que le mé- 
decin puisse préjuger toujours les effets qu^il obtiendra de ce mé- 
dicament^ et ne trouve pas de différences notables suivant Pépoque 
OÙ l'eau aura été préparée, ou suivant les localités d'où Ton aura 
tiré la plante. Pour arriver à donner des notions plua sûres à ce 
sujet, un habile pharmacien, M. Adrian, a institué des eipérienees 
sur le laurier-cerise récolté à Nice et à Caen, c'est-à-dire deux loca- 
lités extrêmes comme différence de végétation. Voici les résultats 
qu'il a consignés dans son travail publié par le Journal de phar- 
macie: 

i<> n est à peu près indifférent de recueillir le laurier^cerise à 
toutes les époques de l'année, sous le climat de Paris et dans le Nord 
de la France 3 mais dans le Midi, où la plante passe par toutes les 
périodes d'une végétation complète, il y a des différences notables 
entre le$ produits obtenus aux diverses époques. 

2^ Le moment le plus favorable pour avoir une eau aussi riche 
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que possible en acide cyanhydtique, est^ pout une ikième région^ 
de choisir le moment de la floraison et surtout la période qui pré^ 
cède la fructification. 

L^eau de laurier-cerise (et les observations de M. Adrian vien- 
nent confirmer céWeÉ de MM. Mftyet et Bdgtiet), ne paraît pas 
éprouver de changement notable par suite de l'action du temps. Ce 
médicament n'étant pas identique^ suivant les localités où il a été 
préparé^ et suivant les diverses saisons^ siulout dans le Midi^ il est 
donc urgent que le pharmacien dose la quantité d'acide cyanhydri- 
que qu'il renferme, afin d'éviter tout accident. 



Bemarqnea «nr 1a pondre d'aloèa et de myrrhe. 

L'aloès se réduit facilement en potidre en hiver ; mais en été, 
cette poudre s'agglomère parfois au point de faire uile masse solide. 
Suivant M. Wollwebôt, cet inconvénient cesse de se produira si, au 
préalable, l'aloès a été exposé au séchoir jusqu'à ce qu'il soit réduit 
spontanément en poudre. — Il en est de même de 1& myrrhe. 



noariMitt l^rtfèédé jpoiir eèiiÉtAtef la i^i^élieilee an piànkh 
dUns l'nriae. 

Lé procédé ordinaire qui consiste, on le sait, à concentrer Turine 
par évapofation, à ajouter de l'acide acétique et à faire passer à tra- 
vers le liquide un courant d'hydrogène sulfuré, demande un temps 
assez long et ne répond pas aut exigence^ des recherches cliniques. 
Désireux de suppléer à cette lacune, M. Reeves propose le moyen 
suivant, dont il a plusieurs fois constaté l'efficacité. Il fait prendre 
au malade 25 à 30 centigrammes d'iodure de potassium, trois fois 
par jour, et lui remet un morceau de sulfure de potassium contenu 
dans un linge blanc épais. Le malade doit laisser ce petit paquet dans 
son urine pendant cinq minutes. Or, s'il existe du plomb dans l^é- 
conomie, l'iodure de potassium se transforme en iodure de plomb, 
qui est éliminé par les reins ; au contact du .sulfiu-e de potassium, 
l'iodure de plomb contenu dans l'urine est rapidement décomposa 
et il se forme du sulfure de plomb insoluble qui reste dans le linge. 

Dans le cas ou le liséré gingival est nxil ou peu marqué, alors 
que les symptômes ne sont pas assez accusés pour déceler immédia- 
tement la véritable cause des accidents, le procédé d'investigation 
signalé par M. Reeves peut être d'un grand secours ; dans les cas de 
douleurs rhumatoïdes ou névralgiques, qui ont résisté à tous les 
moyens de traitement, la constatation du plomb dans l^urine per- 
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mettra au médecin d'obtenir la guérison par l'emplrà de l'iodure de 
potassium et la strychnine. 



CORRESPONDANCE MÉDICALE. 



Premier ezeoiple de gnéricon d'one Ainblyople «nuiarotlqite, ches 
OB HMilAde afliMié d'atezie lecemotrlee, traité pmr ToMMEe Interne 
du nitrate d'nrgent. 

Tout fait thérapeutique nouveau appartient de droit à ce recueil . En 
vous adressant l'observation suivante, que je viens de communiquer 
au congrès d^ophthalmologie, j^ai pour désir de voir rassembler tous 
les documents destinés à éclairer le traitement de la redoutable ma- 
ladie mise en lumière par M. Ducbenne (de Boulogne), et surtout 
d^appeler l'attention sur l'emploi du nitrate d'argent dont les bons 
^Gsts ont été mis hors de doute par le mémoire publié par MM. Yul- 
pian et Charcot {Bulletin de Thérapeutique , nimiéros des 45 et 
30 juin 4862). 

Il est juste de rappeler^ tout d'abord, ce que^ d'ailleurs, nos la- 
borieux confrères ont fait ressortir dans leur travail, c'est que 
l'honneur d'avoir mis le premier sous les yeux des praticiens les résul- 
tats fournis par ce médicament, revient au professeur Wunderlich. 
Mais quoique le savant confrère de Leipzig ait déjà eu l'occasion 
de traiter quatorze cas d'ataxie, il n'a pas malheureusement songé à 
étudier l'effet que l'action du nitrate d'argent pomrait produire sur 
l'organe de la vision, si intimement et si fatalement intéressé dans 
cette affection de la moelle épinière. Il paraît néanmoins que l'oc- 
casion ne lui en a pas manqué, car M. Wunderlich a bien voulu 
me présenter, lors de mon récent voyage en Allemagne, un homme 
dont non-seulement l'état général, mais aussi la vue, avaient été 
très-heureusement modifiés sous Tinfluence de l'action du sel lu- 
naire. Je n'ai pas toutefois pu constater l'état de ses nerfs optiques, 
dans rimpossibilité où je me suis trouvé de placer le malade 
dans un lieu assez obscur pour pratiquer Texamen ophthalmo- 
scopique. 

Tout au contraire, MM. Charcot et Vulpian ont, dès le commen- 
cement de leurs expérimentations thérapeutiques, attaché la plus 
grande importance à l'étude de l'organe de la vision; malheureuse- 
ment l'amaurose était déjà trop avancée chez leurs malades pour 
qu'il fût possible d'espérer une amélioration notable de la vue. Dans 
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un eas, cependant^ après un traitement d'à peu près six semaines» 
ils ont constaté le retour du sentiment quantitatif de la lumière 
(obs. 1"). 

Témoin de ces expériences, intéressantes sous plusieurs points de 
vue, je résolus de les poursuivre sur un terrain meilleur^ la clien- 
tèle privée. J'ai aujourd'hui traité par le nitrate d'argent quatre cas 
d'amaurose liée à Tatrophie du nerf optique^ et vais raconter briè- 
vement ce que j'ai observé. 

Le sujet de ma première tentative m^a été adressé par M. le doc- 
teur Glaësel. C'est un homme de quarante-sept ans^ exerçant la 
profession de cordonnier. U est marié, n'a jamais fait de maladie 
sérieuse, ni contracté d'affection spécifique. 

Il y a cinq mois environ, c'est-à-dire vers la fin de mars^il com- 
mença^ sans cause connue, à perdre l'appétit et à ressentir une 
grande faiblesse. Peu de temps après^ il éprouve des sensations in- 
solites; c'était d'abord un chatouillement partant des doigts des 
pieds et remontant jusqu'aux genoux^ auquel succédaient des dou- 
leurs lancinantes, rapides comme l'éclair^ dans les jambes^ tandis 
que les pieds devenaient le siège d'engourdissement. Un cercle de 
fer semble lui étreindre la poitrine. Puis, ses forces musculaires 
s'en étaient allées d'une façon si complète, qu'un enfant de six 
ans l'aurait renversé, dit-il. L'impuissance génitale n'était pas 
moindre. 

Les douleurs qu'il éprouvait le forcèrent à prendre le lit; survin- 
rent alors des crampes insupportables qui se localisaient dans les 
pieds. Généralement les crampes se manifestaient plutôt la nuit^ et 
les douleurs dans la journée. Enfin, comme preuve qu'il atteignait 
la période de généralisation de la maladie^ les mains furent affec- 
tées à leur tour et présentaient une sorte de tremblement dès qu'il 
voulait saisir un objet quel qu'il fût. 

Au milieu de toutes ces manifestations morbides^ la tête resta 
constamment libre et sans ressentir la moindre souffrance. La vue 
seule fut atteinte; elle commença à diminuer dès l'apparition des 
premiers symptômes de l'ataxie, et son affaiblissement fot si rapide^ 
que deux mois après il pouvait à peine se conduire. Tous les objets 
lui paraissaient confus^ mais il n'éprouvait aucune douleur^ ni 
aucune sensation anormale dans les yeux. 

Le 8 septembre, lorsque je vis le malade pour la première fois, 
je constatais les altérations suivantes de la vision. De l'œil gauche 
il Ut le numéro 18 des épreuves de Jaêger^ et de l'œil droit le nu- 
méro 19. Des deux côtés il existe en outre une interruption consi- 
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déeàb\é dami lé cMmî) Visiiel, qui est graphiquement tépti^ênié àaoïi 

le tableau ci-densous ; la dhpositiou de plus eu plus ëloignëe Aék 

signes et4- înoù- 
tre on même temps 
la marche rëtro- 
gradé dé ôette alté- 
ration du champ 
visuel (*). 
Les papilles des 
Q o nerfs optiques pré- 
*^*** sentent cette teinte 
nacrée partictilifere 
aut amauroses cé- 
rébi^les.Unepetite 
excavation s'ob* 
serve du côté dû 
nez, avec une lé^ 
gère déviation des 
vaisseaux vers le 

tM opposé. 
Les symptômes généraux sout à peu près les mêmes que ceui 

que nous venons d'énumérer. De plus, on conistate, dès qu'on fait 

(1) Pour 86 rendre un compté exact clés interrat^tiôtis qui existent dans le 
champ de la yision d'un malade^ on M sert d'une feuille entière de papier blaae 
à écolier sur laquelle une série de points concentriques a été tracée, ainsi que le 
représente la figure ci-dessus. 

Ce tableau étant fixé sur le mur, on place le sujet à Une distance de 40 cen- 
tiniMres, et, pour maintenir toujours céUe distance, on lui fait appuyer le 
menton snr un bAton offrant cette dimension, tandis que Taiitre extrémité reposé 
sur le mur. 

Les choses ainsi disposées, le malade ferme un des yeux et fixe de l'autre œil 
le point central. On l'interroge ensuite pour savoir si, tout en fixant le point du 
milieu^ il Yblt les points concentriques qu'on lui Indique avec un crayon ; les 
points que le malade ne disUngue pas a(mt marqués par un tétù. 

XI est évident qu'en reliant tous les points qui ne sont pas vns^ on obtient la 
figure de l'interruption du champ visuel ; cette première figure sert à constater 
dans les examens suivants la marche progressive ou rétrograde de l'affecUon • 

D'habitude on dispose un tableau pour chaque œil; mais, comme dans le cas 
ci-dessus, l'altération affectait le côté externe de chacun de^ yeux, ôA a pu trtî- 
lisor le même tableau pour les deux organes. Les interruptions de la Yision de 
l'csil droit étaient désignées par un 0^ et celles de l'œil gauehe à Taide du si- 
gne +« Si on relie entre eux tous les points manquants indiqués sur la figure 
ci-dessus^ ou voit qu'ils forment des courbes plds ou moins régulières et de 
plttuftm plus etcefriiriqties, indiquant la marche rétrograde de là màladfe. 
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fermer les yeilx au malade, qu^il chancelle et tomberait s'il ne Hè 
tâtait de les rouvrir pour reprendre son écjuilibre. La ètatibu sllt 
un seul pied est également impossible les jfeiix feriHés. Les fonctions 
de la vessie ne présentent aucun trouble. 

Je lui prescris des pilules contenant 75 dix-milligratumes de ni- 
trate d'argent, qu'il doit prendre à la dose de deux par jour, l'une 
le matin, l'autre le soir, avant les repas. 

Le 20 septembre, douze jours après le début du traitement, lé 
malade lit le numéro 7 des épreuves de Jaëger de l'œil droit, et le 
numéro 9 de l'œil gauche. J'élève la dose du nitrate d'argent à 4 cen- 
tigramme par pilule, et j'y ajoute 5 centigrammes d'aloes. 

Les 26, 27 septembre et le !•' octobre, il lit le tiumérd 5 des deui 
yeux. 

L'interruption dans le champ de la vision a disparu, il né resté 
plus qu'une légère sensation de brouillard, et encore dans une très- 
petite dimension. Je noterai en passant que les troubles sensitifsl et 
moteurs dont il a été question se sont amendés à peu près dans la 
même proportion que les troubles visuels. 

Depuis que j'ai communiqué le début de ôette observation au 
congrès d'ophthalmologie, c'est-à-dire depuis le 3 bddbre, l'état 
général du sujet a continué à s'améliorer sous l'infliiencë de la tné- 
dicatîon argyrique, et, depuis quinze joUrs, il â repris Son travail, 
n continue l'usage de ses deux pilules d'un centigramme de nitrate 
d'argent sans en éprouver le moindre inconvénient. Bes fbrces sont 
complètement revenues, ainsi que son embonpoint et le sentiment 
musculaire. Aussi le malade ne chancelle plus lorsqu'on lui fait 
fermer les yeux ; il peut même alors se tenir sur ttn [piôd. L'im- 
puissance génitale a également disparu. 

Quant aux yeux, la vision centrale n'a plus fait de progrès depuis 
ce temps, et le malade lit encore aujourd'hui, 22 octobre, les nu- 
méros 5 des épreuves de Jaëger comme au dix-huitième jour du 
traitement; mais le champ visuel est complètement libre. L'aspeet 
de la papille rCa pas changé, 

Poul* expliquer l'effet thérapeutique, en tant qu'il se manifeste 
par le rétablissement des fonctions physiologiques, il ne me paraît 
nullement nécessaire d'avoir recours, dans le cas présent au moins, 
ah ni l'atrophie, ni l'amaurose ne furent complètes, d'avoir recours, 
dîs-je, à l'hypothèse de la reproduction de la matière médullaire 
des tubes nerveux. La suspension du travail morbide sous l'influence 
duquel a eu Heu d'abord l'interruption des relations physiologiques 
entre les tubes nerveux et les cellules de la substance grise de l^or- 
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^ane central^ c'est-à-dire des couches optiques et des tubercules 
quadrijumeaux, peut déjà l'expliquer jusqu'à un certain point, ainsi 
que MM. Charcot et Yulpian l'ont déjà fait remarquer pour les 
symptômes généraux qui caractérisent cette maladie. 

Je n'insisterai pas davantage sur la rapidité extraordinaire avec 
laquelle Tamélioration a marché. C'est encore là un point que déjà 
MM. Charcot et Vulpian ont relevé. Tous leurs cinq malades ont 
éprouvé, de quatre à dix jours après le début du traitement^ les 
premiers symptômes favorables de la médication. 

Les trois autres cas d'amaurose que j'ai traités m^ont fourni 
jusqu'ici un résultat purement négatif^ c^est-à-dire qu'aucune amé- 
lioration ne s'est encore manifestée. Il faut cependant remarquer 
que dans Pun d'eux il y avait déjà amatu'ose complète datant d'à peu 
près deux ans^ avec absence absolue du sentiment de la lumière^ et 
que chez tous> sans exception, les commémoratifs signalent Texis- 
tence d'antécédents syphilitiques, circonstances qui n'existaient 
point dans Tétiologie du cas précédent^ qui a cédé si rapidement à 
l'action du nitrate d'argent* 

Les conclusions auxquelles cette observation peut donner lieu sont 
les suivantes : 

i"* La supériorité du nitrate d'argent sur tous les autres agents 
thérapeutiques préconisés jusqu'ici pour combattre l'ataxie locomo- 
trice me paraît constatée une fois de plus. 

2» Cette médication est susceptible de guérir les cas récents de la 
maladie, en enrayant sa marche progressive et en rétablissant les 
rapports physiologiques entre les éléments nerveux. 

3^ Mais, aussitôt que des altérations matérielles doivent être pré- 
sumées, surtout à cause de la date plus ancienne de la maladie, 
cette médication peut n'amener l'amélioration que dans une cer- 
taine limite. 

4» Quant à l'atrophie du nerf optique, en particulier, son pro- 
nostic ne diffère pas essentiellement de celui de l'affection générale, 
c'est-à-dire que plus les cas seront anciens, et plus, par conséquent, 
les caractères ophthalmoscopiques de l'atrophie seront marqués 
et plus aussi le pronostic sera douteux. 

5*^ D en résulte évidemment que ce qui reste de la substance ner- 
veuse pourra reprendre ses fonctions physiologiques, sous l'in- 
fluence du sel lunaire, mais que les éléments nerveux, qui ont déjà 
subi une métamorphose organique, ne paraissent pas pouvoir re« 
prendre leurs fonctions normales, pas plus que leur structm*e pri- 
mitive. D' Hbbschsix. 
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BULLETIN DES HOPITAUX. 



Quelques NOUYEÀtrx faits de fistules yÉsico-YÀGiNALES régentes 
GUÉEiES PAR l'emploi DE LA SONDE A DEifEURE. — Malgré les progrès 
remarquables accomplis par la chirurgie de notre temps^ pour le 
traitement curatif des fistules vésico-vaginales^ il y a lieu encore de 
s'occuper de ces lésions. Les procédés opératoires ne peuvent être 
mis en œuvre qu'après une assez longue durée de la maladie, car il 
faut laisser aux efforts réparateurs de la nature le temps de faire 
leur œuvre. Seulement^ la cicatrisation des fistules récentes ne serait- 
elle pas un fait plus fréquent^ si on venait en aide à la spontanéité 
de Torganisme à Taide de divers moyens ; ainsi Tusage d'une sonde^ 
placée en permanence dans la vessie^ pour détourner Turine de son 
cours par la plaie, Temploi d'un tampon (pessaire à réservoir d'air) 
pour soulever le fond de la vessie et faciliter l'écoulement de l'urine 
par la sonde, tout en rapprochant les lèvres de la fistule^ enfin l'avive- 
ment de cellesH^i pat la cautérisation^ toutes les fois que l'on inter- 
vient un certain temps après l'accouchement ? Telles sont les ques- 
tions principales dont nous avons abordé l'étude il y a quelques 
années (Bulletin de Thérapeutique^ ;t. LIII, p. 59, 353 et 407), et 
nous croyons avoir prouvé, en les appuyant sur six cas de guérison, 
que ces pratiques n'étaient pas sans valeur. Un nouveau cas de succès 
communiquée la Société de chirurgie par M. Doibeau, nous engage 
à revenir sur ces faits, car il a fourni à plusieurs autres membres 
l'occasion de citer des cas de guérisons obtenues par l'emploi des 
mêmes moyens. Voici une courte analyse de ces faits. 

Obs, /. Une femme de trente-deux ans, primipare, accouche le 
âO juillet 1862 à la Ferté-Macé, à l'aide du forceps. Le i^ août, 
deux jours après son retour à Paris, elle s'aperçoit qu'un peu d'u- 
rine sort par le vagin; l'écoulement allant en augmentant, elle est 
admise dans le service de M. Dolbeau. La malade placée sur les 
genoux et sur les coudes, ce chirurgien introduit un spéculum de 
Sims, et constate que la lèvre antérieure du col de l'utérus est dé- 
truite, et qu'il existe à ce niveau une fente transversale du bas fond 
de la vessie. Dans la crainte d'augmenter l'étendue de la perforation 
à l'aide de recherches directes, on se borne à pousser dans la vessie 
une injection de lait qui sourd immédiatement au milieu de la sur- 
face malade. On a donc affaire à une fistule vésico-utéro-vaginale. 
L'état récent de la lésion porte M. Dolbeau à mettre en œuvre d'a- 
bord l'emploi de la sonde, puis, le quatrième jour, les bords de la 
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solution de continuité sont cautérisés avec le nitrate d'argent, et l^on 
place un tampon dans le vagin. Le vingt et unième jour on enlève la 
sonde^ dont la présence provoque d'assez vives douleurs. Deux jours 
après^ M. Dolbeau constate^ par un examen direct avçc le n^ême spé- 
culum, et au moyen de Tinjection laiteuse^ que la fistule n^existe 
plus. 

Obs. IL En 1861^ une femme primipare, très-petite et dont le 
hassin était rétréci, est admise à la Maternité vers le sixième mois 
de sa grossesse. Un mois après son entrée, on tente de provoquer 
raccouchement prématuré; des douches utérines sont administrées 
sans succès, et la grossesse arrive à terme. On fut obligé, pour dé«* 
livrer cette femme, de faire la version^ d'appliquer le forceps sur la 
tête fléchie^ le corps étant dehors. Cette opération restant infruc- 
tueuse, on a recours à la céphalotripsie, et Ton s'aperçoit, dix jours 
après Faccouchement, de Texistence d'une perforation vésico-vagi- 
nale située à 1 centimètre en avant du col utérin ; sa longueur était 
de 2 centimètres environ et sa lai^ur d'un peu plus de i centimè- 
tre. Sur Tavis de M. Danyau, M. Béraud place une sonde dans la 
vessie et pratique de temps en temps des cautérisations avec le ni- 
trate d'argent. Chaque jour il visite la fistule et il la voit se fermer 
d'une manière rapide; la réparation était complète dix-huit jours 
s^près l'accouchement. Plus tard il a pu s'assurer que la guérison se 
maintenait. 

0^. UL Une femme de vingt-cinq ans ayant une présentation 
de la face est soumise à une application de forceps. Quand l'escarre 
tomba^ il y eut une fistule vésico^vaginale admettant Textrémité du 
doigt indicateur^ M* Danyau mit une sonde à demeure et tamponna 
en même temps le vagin ^ Il ne tarda pas à être forcé de renonoar à 
remploi de ce dernier moyen^ et ta malade guérit à l'aide delà sonde 
seule. 

0^. IV. Une femme du faubourg Montmartre^ qu'on put déli-^ 
vrer seulement à l'aide de la céphalotripsie, fut affectée^ à la suite 
de ces manœuvres, d'une fistule vésico-vaginale semblable à ceUeda 
l'observation précédente. M. Danyau^ s^pelé en consuHation, con* 
aeiUa au médecin de la malade de mettre une sonde à demeure dans 
la vessie^ et quelque temps après la fistule était guérie. 

Obs. F. En 1845, une femme entre à l'hôpilal Saint-Antoine^ 
aSectée d^une fistule vésico^ vaginale tellemenl étendue^ que M. Mar- 
joUn ne cro^fait pas à la possibilité d'une réparation spontanée. Siur 
le. conseil de son p^e, il se décide, à {ddeer une sonde à demeuie et 
lafislule f^uérit tî)èfr*rapideineqt« £NÛx années, phis lari> }\ eut f oor 
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oasion de reprendre la malade dans son service poux une ya^oite» 
et put constater que la cicatrice restait solide, seulement le tissi^ 
inodulaire avait attiré le col de l'utérus très^forteipent en avant vers 
la symphyse pubienne. Cette cui^ a eu poiur témoins MM. Nélato^ 
et Maisonneuve. 

A ces cinq faits de guérisons obtenues h Taide de Temploi de la 
sonde placée à demeure dans la vessie^ aidée, ou non, du tampon-^ 
nement vaginal et des cautérisations avec le nitrate d^argent, 
MM. Depaul et Vemeuil ont opposé un nombre égal de cas emprun- 
tés à leur pratique, et dans lesquels la réparation s^était faite sans 
aucun traitement, malgré rissue de l'urine parla fistule. M, Vemeuil 
assure que, dans les faits de guéri son publiés, il y en a i^utant qui 
ont été obtenus sans la sonde qu'avec son secours ; ce qu'il repro- 
che à l'emploi de cet instrument, c'est de provoquer de» douleurs 
souvent considérables. 

Le meilleur traitement à opposer $tux fistules vésico^vaginakA 
récentes est donc loin, on le voit, d^être formulé. Quoique nous 
partagions en partie l'opinion de M. Venieujl, que l'urine n'est paa 
un liquide aussi antiplastique qu'on le pense, il est incontestable que 
son contact ne saurait favoriser la cicatrisation de la plai^, et que, 
de plus, son écoulement incessant doit s'opposer mécaniquement à 
la réunion des parties. Partant, Tusage de la sonde ne peut que 
venir en aide à la réparation sp^ntaué^ de }a p^rte de «uhitance. 

Pe l'argumentation de notre s^gaçecopfrèrç^nou^ tirerons surtout 
renseignement que l'emploi de la §Qn4e ^ demeure n'est pas auasi utile 
qu'on l'avait cru jusqu'ici, et que toutes les fois que la présence de 
rinstrument causera de trop fortes douleur^ à U malade» on devwi 
ne pas hésiter k se priver de son recours, ftu moins l'employer 
d'une manière intermittente* 

n est une autre remarque présentée par I^. Qolbeau que nous ne 
devons pas omettre, car la pratique vit de détails> et le succèa d'un 
traitement tient souvent à des points en apparence futiles. Un des 
grands obstacles à l'emploi de la sonde à demeure est la difficulté 
de la fixer dans la vessie. M. Sims a eu l'ingénieuse idée de faira 
construire un instrument présentant une 4onbte courbure» de façon 
qu'elle pût tenir en place sans aucun secours. M. Dolbeau a fait 
choix de cette sonde, et il a neté que le» pertuis dont est creusée 
la gonde sont trop petits, et se laissent boucher facilement par 
des incrustations calcaires qui rendent l'instrument inutile- Ne 
ppuTf ait-on Temé4ier ^ cet inçiQftvçuient ^^ Aounantàeell^g ée»o«» 
yertures qui sont placées à la partie déclive de la sonde dee i 
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sions assez considérables pour assurer le passage de l'urine? C'est 
une modification facile à réaliser et que nous signalons aux prati- 
ciens; car le choix de ce modèle nous paraît convenir au traitement 
des fistules vésico-vaginales récentes assez étendues pour qu'on ne 
se croie pas encore en droit d'en abandonner la réparation aux 
seuls efforts de la nature. Le modèle ci-joint que nous trouvons 
dans le catalogue de M. Charrière, nous semble répondre à notre 
désir. 




La responsabilité du médecin ici est plus engage que dans le 
traitement de beaucoup d'autres lésions ; la perte de substance est 
souvent le résultat de manœuvres tocologiques, et les familles n'hé- 
sitent pas à rapporter la production de Taccident à l'inhabileté de 
Taccoucheur. C'est là un des motifs qui nous portent à ne laisser 
passer aucune occasion de provoquer la lumière sur ce point délicat 
de pratique. 

Db L'OPPORTUNITfi DE l'eHPLOI BBS SXRRBS-FINES DANS LE TRAITE- 

VENT DES nsTULES vÉsiGO-VÀGUfAiES RÉCENTES. — Le grand nombre 
des fistules qui résistent aux efforts spontanés de la nature, alors 
même que leur action est secondée par l'emploi des moyens très- 
simples que nous venons de signaler^ devait nous conduire à nous 
demander si on ne leur viendrait pas en aide en maintenant les bords 
de la solution de continuité dans un contact plus immédiat. 

Dès l'introduction des serres-fines dans la pratique chirurgi- 
cale, nous avons songé aux ressources que présentaient ces petits 
instruments pour arriver à ce but, et nous avions fait construire par 
M. Charrière une pince destinée à porter cette sorte de suture mé- 
tallique au fond du vagin. La figure ci-jointe (fig. 1) montre la dis- 
position adoptée par notre habile fabricant (1), la manière dont 

I}) Cette figure est empruntée an catalogue de H. Gharrifere, seulement» 
dans Texplicatlon qu'il en donne, il rapporte l'idée de sa construction à un 
chirurgien américain. Il y a si longtemps que M. Gtiarriëre a fait construire 
cette pince, et son emploi a été si peu vulgarisé, que je lui pardonne son oubli. 
Dn reste, ]e sois de ceux qui n'ajoutent aucune importance à la priorité des 
|«fitniiikenu. 
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^instrument saisit la serre-fine et la maintient ouverte, jusqu'au 
moment où, voulant l'appliquer, on détend le ressort qui fixe les ex- 
trémités de la pince. 

En 1849, lorsque la première occasion 
se présenta d'essayer ce moyen, un pro- G 
lapsus complet de l'utérus, qui existait en 
même temps que la fistule, me permit de me 
servir de la main. Ainsi que je Tai raconté, 
dans l'observation que j'ai publiée, j'ai 
réussi à aviver les bords de la solution de 
continuité avec la cautérisation. Si j'avais 
échoué, je devais modifier mon procédé 
de la manière suivante : après avoir amené 
les bords de la fistule à l'état de cruenta- 
tion à l'aide du bistouri, je me proposais 
de traverser les lèvres de la plaie avec des 
épingles et de les maintenir en contact au 
moyen de serres -fines, embrassant ces 
épingles dans leurs mors (1). 

J'ai employé ce procédé avec succès dans 
un cas d'épicanthus, et j'ai vu M. Maison- 
neuve le mettre en pratique depuis dans un 
cas de bec-de-lièvre. Afin de prévenir les 
effets d'une pression trop énergique de la 
serre-fine, ce chirurgien protégea les tissus 
à l'aide de rondelles en liège. Ce procédé de 
suture présente des avantages ; dès que l'ag- 
glutination des lèvies de la plaie commence 
à se produire, on retire les aiguilles qui la 
traversent et les serres-fines restent en 
place et assurent le contact des parties jus- 
qu'à leur entière cicatrisation (fig. 3); 

Le beau fait de succès des pinces vagi- 
nales dans un cas de fistule vésico-vaginale, 
emprunté à la pratique de M. Desgranges, 
que nous avons publié récemment, est venu 
fournir un exemple de la valeur de cette «"«K» *• 

pratique. Du reste, l'idée de ce mode de suture est si simple. 



I 



0) U figare 2 est également empruntée au catalogue de M. Gbarriëre; eUe 
montre une aulre disposition de rextrémilé des serres-fines, mais nous préfé- 
rons ceUe que nous avons fait représenter dans la figure 3« 

TOME LXIII, 8« LIVR. 24 
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H liAtiirÊlle^ qu'aile a dû naître dans raafrit de bien deereoBCrè-*- 
ree. Ainsi» ii y a quelques années d^à, M. le docteur B^te^ de 



j? 




fcig.2. t^ig. 3. 

CeiWlix, a a(ltô*sé à V Union médicale 3eux observations que nous 
a^oné reproduire : 

(W I. Fistuh ^sicO'Vaginale récente, -- Emploi d*une serre- fine, — Guéri" 
SLilk -^ a Une femme d'une quarantaine d'années^ ayant eu déjà trois enfants, 
fit, au mois de novembre i85i^ Une eoilch^ dëi pliis liiborfcases. Le brâ^ ie 
présentait avec U lête. Elle souffrait depuis tré^t^-'iU trêureà, el était aftiiMée 
p^ deux, médecins qui avaieut exercé sur elle d^g manœuvres plus ou nibins 
él^rai^f^. JéTaùboucbai au moyen du forceps. 

« Balgré lei graves et fréquentes attaques d'éclampsie qui compliquaient son 
élit, ^0lle se rétablit promptemeut. Seulement, il lui resta une fislule vêsîc6- 
vsi^iilale, caj^ble d'admettre VextrémHé du petH doigt. Celle fl&ttll« étellt s!' 
lul^ h la partie atitérieure du torps lU U ^pessie. 

« A^rës plusieurs tentatives infructueuses de cautérisali^u «( le déeubitns $ar 
le t«ntre, continué pendant plus d'un mois, sans résultat, j'eus l'^ée de tenter 
ren^)K>i des serreS-fines de Vidal de dassis. M. Gharrière me fabriqua, à cet 
effôi^ Une pillce porte-serres-fities d^K, sans me tburnir de résultat, tue dohua 
la eerlitude èé la péssibililé d'un sw)«l»8. l^ f s dofte «enstpulre^ pal* cet hà<* 
bile ât'iiste, une trës- grande serre^fioe qveie pus^ eu plaçait la nuklada sur le 
ventre^ sur le pied d'un lit irës-haut^ les deox pieds appuyée sur deux chaises^ 
en faisant soulever (ar un aide (son mari;^ et en soulevant moi-même de la 
main fâucbe le périnée, porter, avec itia main droite, jusque sur la fistule, 
doiH je (linçai une paiiie. Au bout de trois jours, la se^^e')lilé se détacha d'elle- 
mêiiie, li je vis quefaVais réusèf à réiréélf lia tlsMe. à Ib pUiée qU'seoupHk la 
serihË-fiHe, il y avait uik pelit is^uch^rouge^inrun» fertné p«r la muq«eute.Vtt4 
giniile, t^ui avait été, ptur ainsi dire» iK^jy^e par le mors de la serre-fme. Jie 
coiilpri% des lors, qu'avec de la patience, j'allais jguérir celte malbeureuse 
femine. Deux nouvelles applications âe ma serre -fîne amenèrent, en effet, hi 
guériâon complète de cette fistule, eil dou^e jours de temps, sans avoir preàqué 
oebasioinâ dâ Couleur à la malft^tif et^ èé ^\ Vàrat toie^s, sans lui flvt)i^ f»?! 
courir Je plus petit danger. » 

Le fait de guérison suivattt est "çXMia remaniuablô en ce que la 
B'stufe datai l de qUalrtixô années. 
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. Qm; !!• FUtulê vésico^vaginaU andnne. — Pincement et éêraàemênt de 
da muqueuse vaginale. — Guérison, -^ c La femme Vaille^ demeurant aetttelle- 
m%û% su village de Mirombeau> comniHiie de Gereoux> âgée de cloquante ade^ 
']f6ta»tplus réglée, ^orteune fistule véaico-vagiiuile depuis quatotve ans; eette 
fistule^ située profondément, intéressant le corps d« la vessie au nivead du toil'- 
aeau de taucbei est capable d'admettre l'extrémité de l'index^ qui pénètre ftei- 
lement, à travers elle, du vagin dans la vessie. 

« Cette fistule est légèrement ovalaire» ayant sa grosse extrémité dirigée vers 
le fond de la vessie ; ses bords sont peu épais^ peiu calleux ; elle n'est peint in* 
fundibttliforme* Cette grave infirmité eat survenue 4 la suite d'un aocoucbe- 
ment long et laboiieuZ). conduit par une. matrone de village* 

a Quelques mois après ce malheureux accouchement^ je .f«» consulté, par la 
femme Vaille. La cautérisation au nitrate d'argent, aidée de la position, n'a- 
mena aucun résultat pour cette Malheureuse que Je perdis bientôt de tiie. t^lus 
tard, cfHe alla à Fhôpital de Boiideaux^ ne, bpits e<amen, ou la renvoya sans 
ayoir rien tenté pour elle. 

« C'est le 20 décembre dernier que j'ai été appelé de nouveau à m'oecupei* de 
la femme Vaille. 

« Chez cette femme, les parties génitales externes et l'entrée à\i Vagin, ainsi 
que les plis des cuisses, sont recouverts d'incrustations calcaires; il en eut de 
même des poils implantés sur ces parties. Le vagin est un peu rétréoii L& ma- 
lade répand, une odeur d'urine des plus prononcées, et ne peut aucunement 
retenir ce fluide, qui s'échappe incessamment par le vagin. 

a Ce jour-là même, 10 décembre, je tentai l'application de ma grande serre- 
fine. Malgré tout ce que je pus faire, en me faisant aider par le mari, il me fdt 
impossible d'arriver à pincer la fistule, la serré^fine ne pouvant èti^ portée as- 
sez loin; je parvins aeuUmentà la placer sur ses confins. Quand je revins voir 
cette femme, quelques jours plus tard, je trouvai la serre^fîne en place, mais 
recouverte d'incrustations calcaires, preuve que l'urine avait continué à couler 
par le vagin. Cependant, la malade prétend qu'il en est passé une certaine 
quantité par l'urètre. Je fis immédiatenient une seconde applicatiou, qui ne 
me donna pas un meilleur résultat. 

« Le 1er janvier, j'eus l'idée de remplacer la serre-fine, qui ne pouvait remplir 
mon but, par un instrument bien simple et de plus grande dimension, sur le 
compte duquel je demande à garder le silence jusqu'à ce qu'il ait été rendu plus 
pfésentable et plus scientifique par notre célèbre Gharrlère, à qui j'en confie le 
soin. Dans lé mémoire que je publierai plus tard sur cet intéressant sujet, je ferai 
part ad lecteur des diverses péripéties que j'ai dik traverser pour arriver 
au résultat oîi j'en suis maintenant. 

a Cet instrument resta en place jusqu'au 3; pendant ce temps, la femme Vaille 
ne perdit pas d'urine par le vagin. Ma joie fut grande, ce jour-là, en voyant 
que mou tiouvel instrument n'offrait aucune trace d'incrustations urineuses. 
Je l'enlevai aussitôt, et ne pus, dès iors, retrouver la fistule. La malade urina 
devant moi, la valeur d'un verre à liqueur. ' 

« La place qu'occupait la fistule, avant mon opération^ a l'aspect d'un bourre- 
let rouge -brun, saignant au moindre contact, et de la grosseur de la moitié 
d'une cerise ordinaire. Le 8, la malade garde toujours son urine ; seulemeiit 
elle est obligée de se livrer fréquemment à la miction; sa vessie ne pouvant 
garder qu'une très-petite quantité d*urine. L'endroit occupé par la fistule, exa- 
miné au moyen de l'écartement des grandes lèvres et du soulèvement du péri- 
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née, offre l'atpect d'un bourrelet moins gros, moins rouge et à peine saignant. 
Le doigt, porté dans le vagin^ ne trouve aucune (race de la fistule, et« à sa 
place, rencontre une sorte de froncement de la muqueuse. La sonde^ inlrodoile 
dans la vessie, donne issue à une certaine quantité d'urine. Il est impossible 
de lui faire rencontrer l'oriflce vésical de la fistule. Le 12, toute trace de l'opé- 
ration a à peo près disparu. L'introduction de la sonde donne passage à un 
4emi-verre d'urine. 

• La femme Vaille est donc guérie de sa fistule, qui datait de quatorze ans, 
sans avoir couru aucun danger et sans avoir, pour ainsi dire, éprouvé de dou- 
leurs, dans un espace de temps trës-court, et qu'il sera possible d'abréger en- 
core par de l'habitude, et avec le secours d'instruments plus parfaits que ceux 
dont Je me suis servi cbes elle. » 

Bien des cas analogues restent perdus pour la science. M. le pro- 
fesseur Michaux me racontait récemment qu^il avait été mandé par 
un médecin des environs de Louvain pour opérer une dame qui, 
accouchée depuis quelques jours seulement, avait une fistule vésico- 
vaginale. Ce chirurgien s'y refusa et engagea d'attendre quelques 
mois. La dame s'adressa à un autre chirurgien ; celui-ci réunit les 
bords de la perte de substance avec des seiTes-fines^ et la guérison 
eut lieu à l'aide de ce moyen. Il est regrettable que M. Michaux 
n'ait TU la malade ni avant^ ni après la cicatrisation de la fis- 
tule. 

Un fait nous avait frappé lors de notre première lecture de la 
clinique de l'illustre Larrey : le conseil qu'il donne, dans les cas de 
blessures de la face par des armes à feu^ de régulariser les bords 
frangés des plaies par quelques coups de ciseaux, et de les réunir 
de suite à Taide de sutures. Cette pratique est étayée d'un assez 
grand nombre d'observations pour qu^on tienne grand compte de 
l'enseignement. Or, entre Tattrition des parois des joues par un 
projectile de guerre et la destruction de la cloison vésico -vaginale 
par la pression de la tête de l'enfant et celle des branches d'un for- 
ceps^ la différence n'est pas grande. Restent les conditions particu-^ 
lières de cette dernière plaie ; mais nous croyons avoir démontré^ 
dans Tarticle que nous avons rappelé ci-dessus^ que la puerpéralité 
était une circonstance favorable à la cicatrisation de la paroi vésico- 
vaginale. Dieffenbach ne réunissait-il pas immédiatement les déchi- 
rures du périnée^ sans s'inquiéter deTétat puerpéral et de l'écoule- 
ment des lochies? Cette question est digne^ on le voit, de tenter le 
zèle de quelque jeune chirurgien, et nous serions heureux d'en voir 
aborder l'étude avec la persévérance qu'elle comporte. 
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Atazle loeomotrlce pro- 
gressive de forme hémifdégique 
et compliquée d^accès épilepliformes 
[Cas d*), traité avec succès par le ni-' 
traie d!" argent. Les résultats obtenus 
par M. Wunderlich, au moyen du ni- 
trate d^argent, dans le traitement de 
la maladie appelée paralysie spinale 
progressive par ce médecin, et qui 
ne diffère pas au fond de celle 
décrite sous le nom d'ataxie loco- 
motrice par H. Duchennc, de Boulo- 
gne; ces résultats^ que nous avons 
pris soin de signaler, étaient de nature 
à frapper Valteution des praticiens. 
MM. les docteurs Vulpian et Gharcot, 
après avoir repris les essais du pro- 
fasseur de Leipzig, ont fait connaître 
dcrniëreroent, dans ce journal même, 
les succès qu'ils ont dus à la médica- 
tion argyrique. Aujourd'hui, nous 
avons à enregistrer un nouveau fait 
qui lui est également favorable. 

Il s agit d'un cas qui s'est présenté 
dernièrement à la Salpêlrière. dans 
le service de M. Moreau, de Tours, et 
qui est relatif à une femme âgée de 
trente-neuf ans. Sans entrer dans les 
détails de l'observation, lesquels ont 
été parfaitement exposés par l'interne, 
M. Ûuguet. nous nous bornerons à dire 
que l'ataxie locomotrice progressive 
offrait chez cette femme une particu- 
larité peu commune, celle d'être limi- 
tée à un seul côté du corps (le droit), 
et d'être compliquée d'accès épilepti- 
formes, et nous ne rendrons compte 
que du traitement, en faisant con- 
naître au fur et k mesure les modifi- 
cations produites dans les phénomènes 
morbides. 

Ce traitement fut commencé le 
i8 juin. De ce jour au 27 du même 
mois, la malade prit quotidiennement 
une pilule contenant Osr,01 centigr. 
de nitrate d'argent. Le 27, elle fut 
mise à deux pilules par jour ; dès le 
29, amélioration, appétit plus vif, dis- 
parition de la constipation, qui était 
habituelle et opiniâtre; meilleure coor- 
dination des mouvements des mem- 
bres. Du 14 au 28 juillet^ trois pilules; 
amélioration encore plus prononcée : 
incoordination et faiblesse du membre 
inférieur droit amendées à tel point que, 
le 15, la malade peut non-seulement 
se tenir debout, mais même marcher 
pendant quelques minutes, tout en 
conservant une démarche singulière 
et sautillante, et que vers le 20, il lui 
est possible, pour la première fois 



depuis trois ans, de se servir de sa 
main droite. 

Du 28 juillet au 12 août, dans le but 
d'instituer nne contre-épreuve, la mé- 
dication est suspendue, sans que la 
malade en soit prévenue ; on lui ad- 
ministre chaque jour trois pilules de 
mie de pain. Au bout de huit jours, 
le bénéfice obtenu commence à rétro- 
grader â vue d'oeil. 

Le 12 août, reprise du nitrate d'ar- 

Sent, trois pilules, toujours à l'insii 
e la patiente; dès le 15, Vamélioration 
commence à reparaître et va croissant 
de jour en jour; en même temps, pru- 
rit cutané et sentiment particulier de 
chaleur â Vépigastre, effets signalés 
par MM. Gharcot et Vulpian. 

Du 26 août au 14 septembre, quatre 
pilules par jour: l'embonpoint renaît; 
les membres droits égalent en volume 
ceux du côté gauche ; la malade se pro- 
mène dans les salles et dans les cours 
une bonne partie de la journée, sans 
aide, peut monter et descendre plu- 
sieurs étages; la démarche est seule- 
ment encore un peu sautillante et le 
membre droit un peu traînant ; la sen- 
sibilité tactile est égale des deux côtés; 
la prononciation redevient plus facile; 
la mémoire, qui était très-affaiblie, 
s'améliore. Le 20 septembre, il y avait 
eu encore de nouveaux progrès, la 
santé générale était parfaite, et la ma- 
lade demandait sa sortie. {Union méd., 
octobre, 1862.) 

Conjonetlwlte pastnleiise 

(Bons effets des insufflations de calo- 
met dans quelques affections oculaires, 
et notamment dans ta). Selon M. Soel- 
berg Wells, l'insufflation du calomel 
agit souvent comme un charme dans 
l'ophthalmie phlycténulaire, affection 
qui, en général, se montre si rebelle 
au traitement et si sujette à récidiver. 
Dans le but de s'assurer d'une ma- 
nière non douteuse de la valeur réelle 
de cet agent et de l'influence qu'il 
exerce sur la guérison, M. Wells s'est 
abstenu de tout traitement externe ou 
interne dans un certain nombre de 
cas, en ayant soin, une fois raCTection 
locale guérie, de tourner toute son 
attention vers l'état constitutionnel, 
ou même de le faire dès le début da 
traitement, lorsqu'il y avait indication 
urgente d'en agir ainsi. Le calomel, 
toutefois, ne doit pas être indistincte- 
ment appliqué à tous les cas de con- 
jonctivito ou de kéraUte pUycténu- 



Digitized by VjOOQIC 



3T4 — 



laire; s'il y a en effet befucoup- ùe 
larmoiement, une grande vasciuari- 
sation, une pbotophobie prononcée, 
ou s'il existe des ulcères de la cornée^ 
le calomel est trop irritant, et souvent 
il augmente considérablement l'inten- 
sité de ces symptômes, qui doivent en 
conséquence être d'abord combattus et 
maîtrisés par l'atPopiQe, les contre* 
irritants, eto.j après quoi Von peut 
avoir recours au calomel avec des 
avantages surprenants. Il faut l'em- 
ployer chaque jour on de deux jours 
l'un, en ayant soin de le continuer en- 
core un peu de temps après la guéri- 
son, afin de prévenir le retour du mal. 
De plus, il oonviendra d'avertir le ma- 
lade de revenir au même moyen, des 
que l'œil deviendra irritable ou rouge; 
car. par une applicatiop immédiate du 
médicament, il est presque toujours 
possible d'empêcher une nouvelle ex- 
plosion de la maladie. Il faut surveiller 
avec le plus grand soin l'effet de la 
première insufflation ; car au cas oà le 
calomel se montrerait trop irritant, il 
conviendrait de s'en abstenir jusqu'au 
moment ob l'irritabilité de l'œil aurait 
été apaisée au moyen de l'atropine, 
etc. L« calomel doit être parfaitement 
sec, de manière à former une poudre 
impalpable; en effet, s'il se trouve 
tant soit peu humide, il est suscepti- 
ble de former sur la conjonctive et la 
oornée des espboas de grumeaux qui 
peuvent agir comme irritants sur ces 
membranes. On se sert pour l'appli- 
quer d'un petit pineeau de blaireau 
qu'on tient entre le pouce et l'index, 
tandis que d'une légère secousse avec 
le médius sur le manche de l'instru- 
ment on lance un peu de la poudre 
dans l'œil entr'ouvert. l^ ealomel pa- 
rait agir dans ces cas d'une manière 
spécioque, en vert» de ses propriétés 
ehimiaues, et non k la façon d'un irri- 
tant mèoanique, oar l'insufflation d'une 
autre substance finement pulvérisée^ 
telle que la magnésie^ ete.^ n'apporte 
pas de résultats semblables. 11 est, 
quant à présent, incertain s'il agit sur 
les glandes de Meibomins ou sur les 
eellules ôpilhéliales de la conjonctive. 
C'est eneore un agent très-utile dans 
la kératite pustuleuse^qui se rencontre 
SI fréquemment à la suite de la scar- 
latine, de la rougeole, eto., dans les 
différentes formes d*opaoité de la cor- 
née, principalement si cette opacité 
n'est ni de date anolenne. ni trop 
dense, chose d*ailleurs qui est bien 
connue des médectas. (LanceL sentem- 



. irie«Mi#l4liermittentes.7raf- 

tement par les injections sous-cufa- 
nées de sulfate de quinine. M. le doc- 
teur Goodas, VMoien rédacteur en 
chef de V Abeille médicale d^ Athènes , 
expose comme il suit la découverte 
qui lui a été ! communiquée pendant 
son séjour à Srayrne par M. le docteur 
William Sobachaud. Ce médecin. AM* 
il, traitait une sciatique compliquée 
de fièvre intermittente, par des injec- 
tions sous-cutanées d'atropine; l'idée 
lui est venue de combattre l'élément 
intermittent par la même méthode, 
c'est-à-dire , par des injections de 
quinine, et, en l'employant, il a ob- 
tenu un résultat des plus prompts < t 
des plus satisfaisants, la disparition 
immédiate de la fièvre intermittente. 
Cette réussite l'engagea à employer, 
à titre d'essai, ia même méthode con- 
tre toute espèce de fièvres paludéenne?, 
aussi bien que contre toutes les con- 
séquences fréquentes et variées de 
celte fâcheuse affection, et ces tenta- 
tives furent également couronnées de 
succès. Or, voici les phénomènes qui 
surviennent imméd iatem en t après l'in- 
jection : dans Tespace d'une demi- 
heure, tous les symptômes qui accom- 
pagnent l'accès commencent par s'a- 
mender d'une manière notable. Le 
pouls perd de sa fréquence. La oh a - 
leur ardente de la peau, quand elle 
existe, diminue sensiblement, et quand 
il s'agit d'une fièvre algide , une cha- 
leur douce commence par s'établir. 
Les angoisses du malade diminuent 
aussi, en raison de l'apparition d'une 
transpiration agréable et abondante. 
Il survient on bruit notable dans les 
oreilles, eequl atteste l'action du re- 
mède, et le malade entre en oonva- 
lescence. 

Voici maintenant comment procède 
le docteur Schaobaud pour faire cette 
petite opération : il charge une très- 
petite seringue avec dix ou douze 
gouttes d'une solution concentrée de 
sulfate de quinine (ordinairement 5 
centigrammes de sulfate pour quatre 
gouttes d'eau aiguisée d'aoide aulfu- 
rique, quantité suffisante) ; avec une 
lancette il perfore la peau à n'importe 
quel endroit de sa surface , et enfin 
par la petite ouverture qui en résulte, 
il pottsae rinjection dans le tissu oel- 
lulaira; le plus souvent il fait rinieco 
tion pendant le mai^imun de l'accès, 
et c'est alors que le résultat est des 
plus remarquables et des plus frap- 
pants. Une seule opération suffit pour 
obtenir la gnériaon A^ fièvres; la 
diète analaptiquê et qiitiquêfiaif l'iwafe 
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ûtÊ ferrugineux ponr reconstîtoer 
les forces coroplfetent ïe trailemenl. 
M. le docteur Schachaiid a assuré à 
M. Goudas a\x*ik ]a suite de plusieurs 
expériences il p*a eu qu'une seule ré- 
cidive, et celle-là même aprës «ne 
guérison parfaite de trois ipois. 

M. Goudas 9 entrepris lui-même 
une série d'expériences. Déjà, dit-il, 
une quinzaine de fiévreux, traités par 
cette ipéthode, sont vçnus copflrmer 
les résultats enpncés par M. Scl^a- 
chaud. 

Cette méthpde, si l'expérience répé- 
tée sur une plus grande échelle venait 
h en confirmer Veffîcacité, offrirait les 
avantages suivants .* 

1» l)e n'exiger qu^une trfes -petite 
quantité de quinine (10 à 15 centi- 
grammes); 20 de pouvoir combattre 
simultanément les complications quand 
11 enei^iste; 3* d'ouvrir une voie sûre 
et efficace à la quinine dans l'écono- 
mie, dans les cas oU l'état des voies 
gastriques en rendrait l'ingestion 
ans l estomac impossible ou très- dif- 
ficile [Union méd., septembre 4862.) 

Œnanlhe 9afrané«(^mpot;on- 
nemani par la racine 4*). Le genre 
œnapthe, de I9 famille des ombelU- 
fferes, renferme plusieurs espfeces her- 
l)acées à racine? tuberculevises, dont 
quelques-unes sont délétères, entre 
autres celle dite à feuilles (fe fiersil, ou 
crocaia^ safranéeA cause du sucjaune 
qu'elle contient. Celte espfece est des 
plus vénéneuse^: ses feuihesont quel- 
quefois été confondues avec celles du 
persil .ou du céleri, et, mangées en 
salade, elles ont causé la mort; autant 
en ont fait ses racines, qui soiit faci- 
lement prises pour de petits navets, 
ou pour celles de rcônantne pimpinel^ 
latdes, lesquelles ne son^ pas nuisi- 
bles. |l. Bauipe rapporte deux exem- 
ples intéressants des graves accidents 
que peut causer cette plante. 

Huit pensionnaires de l'asile de 
Qqimper étaient qccupés k labourer 
une pièce de terre, lorsqu'un d'eux 
fiit rapporté à l'asile saqs pouls et 
pris ae convulsions. Ce malheureux 
succomba très -rapidement, une demi- 
heure après l'apparition de ces symp- 
tômes. Â l'autopsie, l'on trouva \me 
vive injection des méninges et du eer- 
veau, et cfiini*m pvéswiiPli me ntnif 
sistance remarquablement ferme; l«a 
poumons étaient gorgés de s^pg noir 
ù leur partie déclive; les' reins et la 
rate étaient dlstcndua par du sang 
vineux; l'estomaoet las intestins god- 
teaaient des débris d'une racine blan- 



che réduite en pulpe^ mauls en si petite 
quantité, qu'on fut surpris de la rapi- 
dité avec laquelle la mort était sur- 
venue, cet homme ayant quitté l'asile 
deux heures auparavant en très-bonne 
santé. Un de ses camarades M égale- 
ment trouvé avec le pouls faible, la 
face pâle et les pupilles dilatées^ il 
put rentrer à Vasile, mais sa démarche 
était chancelante. Un éméttque et un 
purgatif procurèrent l'expulsion d'une 
portion de rapine blanche, qui fut re- 
connue pour pravenir de rœnànlhe 
crpcata. Il en avait mangé un morceau 
dont la grosseur ne dépassait pas celle 
d'un bouchon ordinaire. On administra 
ensuite une forte infusion de café et 
de l'iodure de potassium. (Arch. des 
mal mmialês, et Dublin meâ, Press^ 
septembre 1862.) 

naiç dtt cœur iniérêssanî les 
deiAX venirwules ; guérison. Il y a 
des lésions tellement graves, que c'est 
toujours apporter un enseignement 
utile que de faire connaître des faits 
qui démontrent leur curabiiité. Il en 
e^t ainsi des plaies du cœur et surtout 
des plaies pénétrantes ; bien que des 
exemples authentiques aient prouvé 
dès longtemps que la guérison en est 
possible, un cas nouveau ne peut man- 
quer d'être intéressant. 

Pierre de Luca, de Bologne, rap- 
porte M. Brugnolî, fut frappé d'un 
coup de couteau le 23 août i855, à deux 
pouces au-dessus du mamelon gau^e 
et à une courte distance du sternum. 
Au bout de soixante dix -huit jours, 
pendant lesquels on constata deâ phé- 
nomènes stélhoscopiques remarqua-i 
blés, mais qu'il estinuiile de consigner 
ici, cet homme sortait guéri de l'hô- 
pital, et quelques mois après H repre- 
nait ses occupations de cordonnier. 
Une tumeur se forma sous la clavi- 
cule gauche, mais disparut après une 
hémorrhagie pulmonaire, et fut com- 
plètement guérie k la suite d'un trai- 
tement par la méthode de Valsalva. 
Examiné longtemps après, cet homme 
présentait des signes évidents d'hy- 
pertrophie du cœur, avec un sonfnfe 
masquant le premier braii et ayant 
son maximum d'intensité à la base. 
£dQp, atteint d'œdème des membres 
Inférieurs, d'engorgement du foie, 
49 T4>mis4<)ipept4 bilieux, ^tc., il suc- 
oombft à r hôpital de Bologne, en avril 
1855^ di^-neuf ai^s et sept mois après 
sa blessure. •— A l'autopsie on trouva 
Hue liypertveflile exa^ntfiqiiifi du 
eoBur, un épaississement notable du 
pénearfke aveo de nombreiuf» adhé 
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rinces ligamenteuses à la surface car- 
diaque, dout quelques-unes étaient 
encroûtées de matières calcaires. Â la 
partie antérieure du ventricule droit, 
près de la valvule semi-lunaire, était 
un espace quadrilatère d'environ trois 
centimètres, d'une coloration blanche, 
opaque, et qui évidemment n'était autre 
chose qu'une cicatrice. Une cicatrice 
semblable se trouvait dans la cloison 
inter-ventriculaire, en un point direc- 
tement opposéfà la première, et aussi 
à l*angle postérieur de la valvule mi- 
traie qui était divisée en deux parties, 
converties chacune en un large cordon 
tendineux. [Uullet. délie se. med., et 
British. medjourn., septembre 1862.) 

Tamears hypertrophiques des 
glandes lytriphaliques du cou (Nou- 
veaumode de traiternent des), M. le doc- 
teur SchOnfeld, s'étant assuré par de 
nouvelles recherches anatomiques que 
les vaisseaux lymphatiques aboutissant 
aux glandes hypertrophiées du cou, 
tirent leur origine des muqueuses de 
la bouche, du nez et du gosier, pro- 
pose d'appliquer sur ces dernières et 
non plus sur la surface externe des 
tumeurs glandulaires, les préparations 
d'iode généralement employées comme 
remède» fondants. Il prescrit ces mé- 
dicaments sous la forme de poudre à 
priser ou bien en frictions sur la mu- 
queuse buccale ou pharyngienne, sui- 
vant le siège anatomique des glandes 
engorgées. L'auteur cite plusieurs 
observations à l'appui de son nouveau 
mode de traitement, qui parait avoir été 
favorablement accueilli par les profes- 
seurs de la Faculté de Vienne. [Presse 
médicale belge, septembre 1862.) 

Ilrémle {Les symptômes de T), 
pouvant simider Pempoisonnement par 
les narcotiques» Il est un état morbide 
de l'économie qui avait été remarqué 
depuis longtemps sans que la vraie 
étiologie en fût connue, et auquel Fre- 
richs a assigné et sa cause réelle et 
un nom qui en rappelle la nature : 
c'est l'urémie, c'est-à-dire l'intoxica- 
tion résultant d'un excès d'urée dans 
le sang. Cet état, qui se produit à un 



degré pins ou moins intense dans tous 
les cas cil la sécrétion ur inaire se 
trouve ou abolie ou considérablement 
diminuée, et aussi dans ceux oti il existe 
de l'albumine dans l'urine, mérite à 
tous égards de fixer l'attention des 
praticiens ; car, constaté, il peut don- 
ner la clef de phénomènes pathologi- 
ques autrement inexplicables^ et em- 
pêcher la thérapeutique de s'égarer. 
Mais il est bon d'avoir présent à 
l'esprit que les symptômes de cette 
intoxication, lesquels consistent en 
troubles nerveux, peuvent se mani- 
fester sous l'influence d'autres cau- 
ses. C'est ainsi qu'ils pourraient^ par 
exemple, dans certains cas donnés, 
en imposer pour des empoisonnements 

Ear les narcotiques, par l'opium, la 
elladone, etc. Parmi ces symptômes, 
en effet, se trouvent des convulsions, 
et surtout le coma, et un état variable 
des pupilles qui tantôt sont dilatées et 
tantôt resserrées, phénomènes qui, 
avec la diminution ou la suppression 
de la sécrétion et de l'excrétion uri - 
naires, se retrouvent dans l'empoison- 
nement par les produits du pavot ou 
par les solanées vi reuses. 

Cette remarque a été faite par le 
docteur Daniel Moore, à propos uu cas 
d'une femme âgée de trente-huit ans, 
atteinte depuis plusieurs mois d'une 
maladie des reins. Un matin, avec le 
docteur Holdsworth appelé en consul- 
tation, il la trouva dans un demi- 
coma, ayant la respiration stertoreuse, 
le pouls très-fréquent et petit, la peau 
froide, les pupilles dans un état de 
resserrement extrême. Ces symptômes 
faisaient penser à un empoisonnement 
par l'opium; mais la malade n*en 
avait pas pris, à l'exception de six 
gouttes de laudanum trois jours au— 
paràvant; en revanche, il y avait un 
grand nombre d'heures qu'elle n'avait 
uriné, et le cathéter introduit dans la 
vessie ne trouvait pas une goutte d'u- 
rine dans ce réservoir. Cet état per- 
sista jusqu'à la mort, qui arriva trente- 
six heures après le début de ces phé- 
nomènes, si semblables à ceux du nar- 
cotisme. {Lancet, septembre 1862.) 



VARIÉTÉS. 

I»B LA BBSTAUBATION VÉGANIQUK DES MACHOIRES SUPf RIKVRB 
ET INFÉRIBORE (1). 

De la restauration du maadUaire entier. 
Voieiun second foit de restauration du maxillaire non moins intéressant. 

(t) Snite^ voir la précédente livraison, p. 331. 
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Dans le cas précédent, la léseetion a porté sur on os sain, car l*opératioii était 
lin acte préliminaire pour Vablation du polype ; dans celui qui va suivre^ Va- 
blation du maxillaire était nécessitée par une lésion organique. 

M. Nélaton a cherché d'abord à prévenir une mutilation en détruisant la 
tumeur sur place. Celle-ci^ reparaissant^ il n'a pas hésité à sacrifier une grande 
partie de Tos, bien au courant qu'il est des secours de la prothëse. 

Obs. Tumeur à myéloplaxes du maxillaire supérieur ; — ablation complète 
de cet os ; — appareil prothétique comblant la perte de substance et permet- 
tant la mastication . — Boussuge^ commis marchand, âgé de vingt ans, est 
admis, le \^^ avril 1856, à l'hôpital des cliniques, et placé dans le service de 
M. le professeur Nélaton. Ce jeune homme est affecté d'une tumeur du volume 
d'un œuf de pigeon, paraissant faire corps avec le maxillaire supérieur, et un 
peu souple ; elle est plus élastique à son sommet, où l'on sentait même une 
sorte de fluctuation ; une ponction exploratrice ne donne issue qu'à quelques 
gouttes de sérosité sanguinolente. La tumeur, recouverte de téguments intacts 
et parfaitement mobiles au-devant d'elle, fait une légëre saillie dans le cul- de- 
sac supérieur de la muqueuse buccale, à 8 ou 10 millimëtres du bord festonné 
de la gencive; elle fait une saillie plus forte dans la fosse nasale correspon- 
dante, ainsi qu*à la partie interne de la joue, oii elle soulève fortement l'aile 
du nez ; c'est même c«tte déformation, cette projection de l'aile du nez en 
avant, qui donne à la physionomie un aspect particulier et en quelque sorte 
spécial à ces sortes de tumeurs. 

Pour ménager les dents incisives déjà un peu ébranlées et surtout l'os maxillaire 
supérieur, M. Nélaton crut devoir se borner à inciser la tumeur par la muqueuse 
buccale, puis à enlever par fragments toutes les portions de son tissu friable, qui 
étaient accessibles au doigt introduit par cette ouverture, et enfin à cautériser 
énergiquement au fer rouge, et par la même voie, les parties restées adhérentes 
aux parois de l'excavation. Les suites de cette opération furent trës-simples ; 
un mois aprës, le malade sortait, en apparence guéri de sa tumeur. 

Trois mois après, la déformation de la face commença à reparaître, et au mois 
de novembre de la même année ce malade rentra dans le service avec une re- 
production complète de sa tumeur ; elle était même plus volumineuse que la 
première fois et remplissait complètement la fosse nasale correspondante ; du 
reste, même consistance, même indolence que la première fois ; épiphora par 
la compression du canal nasal. M. Nélaton se décida cette fois à sacrifier l'os 
maxillaire supérieur ; il en fit l'ablation complète le 3 décembre 1856. Pour 
les détails de Topération et la description de la tumeur à myéloplaxes, nous 
renvoyons aux Bulletins de la Société anatomique (déc. 1856, p. 486), dans 
lesquels se trouve rapportée l'observation complète rédigée par M. Eug. Né- 
laton, interne du service. 

Les suites de la seconde opération, quoique beaucoup plus étendue que la 
première, furent encore des plus simples, et ce jeune homme sortit complète- 
ment guéri cette fois, le 5 janvier 1857. Trois mois plus tard, M. Nélaton adressa 
Boùssuge àM. Preterre, afin qu'il lui fit un appareil (<). 



(1) Voici la description générale de la pièce, telle qu'elle se trouve dans VArt 
dentaire: 

La forme générale de la pièce est celle d'un quart d'ovoïde creux ; elle est 
convexe à sa face supérieure, concave à la face inférieure. 

Nous loi considérons : Deux faces : — une face supérieure ; — une face in* 
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Voici réUt 4u «ujet sans 1« pièce artiaeidle 9 
Jsvect ^térmr. -^ La partie gauche de la Icvrc supérieure et la cofumig. 
8ureâececô ésontsur un plan un peu postérieur à celpi qu'ocrpenVceSw 
du côte droit. La joue du même côté est un peu déVfraéeSssK ÎJ 



Fig. 12. 

région malaire. Une cicatrice linéaire et courbe, à convexité antérieure , part 
de Tangle interne de l'œil gauche , parcourt la race latérale gauche du nez, et 
aprëii avoir passé Rur l'aile du nez do ce côté, se termine au bord libre de la 
ièvro antérieure un peu à gauche de la ligne médiane. L'aagU interne d« 



férieure. Deux bords ; ^ un bord ^intérieur en fep à cheval: — un bord pos- 
térieur. 

Face supérieure. — Cette fkce est convexe; sa moitié gauche prérsente une 
eminenc» sawi-pyramidale. tronquée au sommet A (fig. 15), qui ap moule sur 
les parties ipoUes, Sa partie supérieure, quia à peu près la forn^e ^'unc aveline 



Vi%^ 13» 

dont U grosse extrémité aeraft tournée en anrfbfe, et qal est Réparée 4e sa jMMe 
par un sillon peu prononcé (B), botiche Touverture de la voûte péfatlne. La base 
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l'œil est QT) pèn attiré en bas et en dedans, le globe oculaire parait plas sail- 
lant à cause de la rétraction de la paupiëre inférieure, le bord inférieur de 
l'orbite mauquant. îyenfoncenïent de la commissure et de la joue est plus con- 
sidérable quand le sujet parle. Lorsqu'il ouvre la boucl^e^ on voit que la moitié 
gauche de Varcade dentaire supérieure manque. 
Aspect de la cavité buccale, — Derrière la moitié gauche de la Ifevre supé- 

se moule en dehors sur la face interne de la joue, et supporte k sa partie infé- 
rieure sept dénis artificielles munies de leurs gencives. En dedans, cette émi- 
nence est en rapport avec le bord inférieur du maxillaire gauche, et en ar- 
rière avec la muqueuse qui recouvre le bord antérieur du palatin gauche. La 
partie droite de cette face se moule sur la moitié restante de la voûte palatine 
et présente un groupe de trente à quarante petits trous dont noni^ avons déjii 
parlé. Son bord inférieur, en rapport avec la série des eollettu des dents du 
]|i{|xillaire droit, supporte des lames métalliques (EE) qui fournissent des 
poiats d'appui à la pièce, en embrassant les couronnes des dents naturelles. 
Hnface mférieij^rê (fig. 14), concave, présente les éminenoes et les dépreS'- 



Fig. 14. 

sions de la vo&te palatine sur laquelle elle se moule à droite, et les trous (D) 
dont nous avons déjà parlé. Â droite, SQil bord est échancré pour s'ajuster à la 
série des collets des de|its, et supporte les lames qui fournissent des points 
d'appui à l'appareil ; à gauche, oe bord présente des lames métalliques aux- 
quelles sont rivées les dente artificielles par leur fiace postérieure. 
Bord antérieur (fig. Ift). -^ Ce bord, courbe^ présente dans sa moitié gauche 



les lept denU artifidelles formtnt la demi-aroade eupérieuro qui se compose 
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Heure, au lieu de la moitié correspondante de l'arcade altéolo-dentaire, on 
voit une ouverture ovalairc dont le grand diambtre, qui est antèro-posiérieur, 
a 3 centimëlres environ, et dont le petit diam'etre, qui esl transversal^ a un pen 
plus de 1 centimètre. Cette ouverture L (fig.:12) est limitée en dedans parle bord 
interne du maxillaire droit; en avant et sûr les côtés, parla surrace muqueuse 
de la joue ; en arrière, par le bord antérieur de la portion horizontale du palatin 
qui a été conservée; c'est au niveau de ce bord que s'est faite la cicatrice des 
deux surfaces muqueuses qui recouvrent cette partie de la voûte palatine. 

A travers cette ouverture, on voit la partie iiiterue et jpostérienre de la fosse 
nasale gauche F. Sur la face muqueuse de la lèvre, on voit une cicatrice linéaire 
verticale correspondant à la cicatrice de la peau. Le maxillaire droit est in- 
tact et muni de six dents ; l'incisive latérale manque ; elle a été cassée, il y a 
trois ans, dans une chute ; la racine a été arrachée. La dent de sagesse, de ce 
côté, n'est pas encore poussée. Le maxillaire inférieur a quatorze dents ; les 
dents de sagesse ne sont pas sorties. 

Prononciation sans la pièce. — La voix est excessivement nasonnée, le sujet 
n'articule que très-imparfaitement et avec beaucoup d'efforts et de contractions 
des muscles de la face: la parole est à peu prés inintelligible, surtout lorsqu*il 
parle vite; il ne fait plus alors entendre qu'un bourdonnement confus auquel il 
est impossible de rien comprendre. Nous ferons remarquer que cet inconvé- 
nient était très-grave pour ce jeune homme, qui esi commis en nouveautés et 
obligé de parler beaucoup. 

Mastication. — La mastication se fait bien du côté droit; mais quand le sujet 
avale, les parties liquides passent dans la fosse nasale gauche et reviennent par 
la narine, pour peu qu'il se penche en avant. Certains aliments mous ou com- 
posés de parties peu volumineuses, tels que les lentilles, les pois, etc.^ ne 
peuvent pas être mâchés facilement. Boussuge est obligé, pour les m&cber, de 
se pencher du côté droit, ce qui n'a pas lieu quand il a sa pièce. Sans l'appa- 
reil, la succion est impossible ; le sujet ne peut ni souffler ni siffler ; il fume 
difficilement Lorsqu il est couché du côté gauche, la salive coule abondamment 
par la commissure buccale de ce côté, ce qui n'a pas lieu quand Tappareil est 
en place. 



d'une incisive centrale, d'une canine et de cinq molaires. L'incisive latérale 
manque, comme du côté des dents naturelles^ sans qu'il y ait cependant d'in- 
tervalle entre cette dent et la canine. 

Dans la moitié droite, ce bord, échancré pour se mouler sur la série des col- 
lets des six dents naturelles,, présente quatre anses métalliques embrassant 
(fig. 16)^ l'une, l'incisive centrale; l'autre la canine; les deux dernières en- 



Fig. 16. 

tourent la première et la deuxième grosse molaire. Ces lames laissent libre la 
face extérieure de ces dents. ,^^ ., ^^ 

U bord postérieur ne présente rien de particulier à considérer; il repose aur 
la muqueuse q^ui revêt la face inférieure de la portion bori»>n(ale Ou paUun. 



Digitized by VjOOQIC 



— 384 — 

Etat du tnjet muni de sa piëce : 

Aspect extérieur. — La joue ne présente plus de dépression au-dessous de 
la r^ion malaire. La lëvre est soutenue et ne se rétracte plus vers l'intérieur 
de la bouche, même pendant les mouvements; sauf la dépression du grand 
angle de l'œil, le visage présente une parfaite régularité. L'arcade dentaire 
supérieure est complétée par une demi -rangée de dents artificielles. 

Cavité bucccUe. — La voûte palatine estrevêtue d'une iame métallique (fig. 14) 
limitée en arriére au bord adhérent du voile du palais ; l'ouverture anormale est 
par conséquent bouchée. Sur la partie de cette lame qui recouvre la partie pa- 
latine du maxillaire droit sont percés un certain nombre de petits trous qui 
laissent écouler les liquides. Dans le principe, cette partie de lame ne pré- 
sentait pas ces trous et il sortait souvent du liquide par le nez; depuis qu'ils 
existent, cet inconvénient a disparu. Il nous parait digne de remarque que 
M. Maisonneuve avait observé le même phénomène sur le jeune homme qui 
fait le sujet de l'observation précédente, lorsqu'il avait l'appareil fait par 
M. de Yillemur, et que ce chirurgien y a remédié par le même moyen,c'est-à - 
dire en faisant des trous à l'appareil. 

Prononciation. — La prononciation est très-bonne sous tous les rapports ; 
elle se fait sans aucune difficulté ni aucun effort ; il serait impossible, en en- 
tendant parler le malade, de soupçonner la lésion. Le sujet dit même qu'à 
cause du soin qu'il met à bien prononcer, sfi prononciation est meilleure qu*a- 
vaut l'opération. Il peut siffler, souffler : la succion est possible. 

Mastication, — il commence par mâcher à droite; mais, quand les aliments 
sont divisés, le côté gauche concourt pour sa part à compléter la mastication. 
n parvient même à mâcher vite et complètement, ce qui est important pour 
lui, car il ne lui est accordé que peu de temps pour faire ses repas. 
La déglutition se fait bien, et les liquides ne reviennent jamais par le nez. 
Nous pourrions produire des faits plus nombreux de restauration du maxil- 
laire supérieur, car il est peu de nos illustrations chirurgicales qui n'aient 
eu occasion d'avoir recours au talent de M. Preterre ; ceux que nous gênons 
de fournir suffisent pour donner la preuve de l'uUlilé de l'emploi de ces appa- 
reils mécaniques D'ailleurs, nous n'avons encore rempli que la moitié de notre 
lâche, et ce qui nous reste à dire de la restauration mécanique de la mâchoire 
inférieure donnera Tidée qu'on peut se faire de l'étendue des ressources de la 
prothèse. Avant même d'aborder ce sujet, et comme appendice, il nous reste 
à produire une tentative de restauration qui a trait aux déformations que la 
voûte palatine et l'arcade dentaire supérieure subissent à la suite de l'enlève- 
ment du corps de la mâchoire inférieure. Voici le fait : 

Oss. Destruction du maoeiUaire inférieur et du menton par un éclat d*obus, 
— Emploi d'unappareU contentif destiné à prévenir te rapprochement des deux 
côtés de l'arcade dentaire supérieure, — Pinchard, caporal dans un de nos ré- 
giments de ligne, pendant la campagne d'Italie fut blessé par un éclat d^obus qui 
lui brisa le maxillaire inférieur et déchira les téguments qui le recouvrent. 
Les fragments osseux enlevés, on pratiqua des points de suture aux par- 
ties molles, de façon à rétablir le plancher buccal le plus complètement 
possible. On parvint seulement à former une sorte de gouttière perdue dans la 
barbe, et par laquelle s'écoulait la salive en grande abondance, ainsi que le 
montre la figure 17. Lorsque cet homme arriva au Yal-de-Grâce, dans le 
service de M. le professeur Legouest, M. Preterre voulut parer à sa mutila- 
tion; mais avant de tenter aucun essai de restauration du maxillaire inférieur, 
il crut devoir fabriquer un appareil contentif destiné à s'opposer au rappro- 
chement des arcades dentaires. 

La figure 18, qui représente cet appareil en place, C^ fait voir, en même 
temps, la déviation qu'avaient subie ces parties de l'arcade dentaire, surtout celle 
du côté droit. Cette déformation était le résultat du jeu de la lèvre supérieure 
restée intacte, et noos avons vu dans le cas de Vernez, figure Z, p. 40^ que cette 
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action constrictive des parties mobiles pouvfiit aller jstqa'à atneâff hi dents 
molairw oppoiéet presque au eontaet» 



Pig. 47. 
Ce prenkfei* acte dé restauration accompli, M. t^reterre songeait au modèle 
l^uMl créerait pour remplacer le maxillaire inférieur détruit, lorsque Pinohard 



Fi^. 18. 

fut mis à la retraite et dut quitter l'hépilal. Depuis, il a été perdu de tue. 

Nous donnerons plus tard les résultais d'un essai complet tenté cbex un autre 
militaire atteint d'une mutilation semblable. 

Si nos lecteurs veulent bieu se rappeler maintenant ce que bous leur avtna 
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4it des obturateurs à voUe mobile destinés^ parer aux dirigions cOngéiiitaleè 
de la vojkte et du yoile du palais, ils auront une idée compretë dés^ ressources 
de la prothëse eft fate des ihutilatiôns des maxillaires supérieurs. 



L'assemblée générale de rAsâocialiCn des médecins dô l'a France a eu lieu 
le ^ obtdbre^ dans rampbitbéàlre de TAssistance publique^ sous la présidelice 
de Bl. Kayer, assisté des membre» de la Gomnission géttérsie el du bureau de 
ia Société centrale, ia réàilioti étaU de» plus tiômbi^tiSéS et la plupart dés 
présidents des société^ des dépàrtêmeills y assistaient. M. le président a ouvûin 
la séance parundisoours qui a èt^ accueilli par de abaleurtiilflpplaadfiM«mBBtti< 
On a entendu ensuils la lecture du compte rend» de ife cômmiéSioft centrale 
par Ml Legoueet réoemment élu secrétaire en remplacement du regrettable 
Lndger'Lallemalit, kla mémoire duquel il a payé un légitime trtbui de rtgrtta. 
Enfin M. Àm. Lalour a lu le oompte rendu général de Tœ^vrê^ qlil fl'à pai 
duré moins d'une heure et demie et a obtenu, eofnme toujours, lea suffrage^ de 
l'assemblée. Dans la seconde séance l'agent comptable, M. Chailloux, a pré- 
senté l'exposé de la aitaalioii finaneiëre de rAssodlatiod qut est ëfl trk-bon 
état, puisque nous voteAs qu'il re«té eH cdiàSe plus de ^ÙOjOOO francs, quoique 
tous les secours demandés aient éik acoordés« M. Davenne a ensuite prétebté le 
rapport par la queaù&Hdu serviee médical dans les setiétês de teeours ttuttt^lâ^ 
et M . Paul Andral a traité de la question de l'exercice illégal de la médeciiie, 
enfin M, Gallard celle non moins importante de l'exercice simidlané dt la phar- 
macie el de la médecine. Tous ces doeumenU pAraltHint dtttlS Vànmtairé, dont 
l'assemblée a voté l'impression. — Le dimanche soir, les salons du grand 
hôtel du bbulevàrd dés Capuciiïes réunissait près de fihÙ couviVes» qui se êêtti 
séparés seulement à une heure avancée de la nuit, heureux de relrt>ttVer d'an* 
cieus eondiseiples perdus de vue depuis longtemps, et avec lesquels oh dpftssé 
les Joyetise^ années des études. 

Le comité consultatif d'hygiène el da service raédienl des h6pStattt l tétau sa 
première $éance« le 16 de en mois, au «tinistëfe de l'iAldf leur, sbuS la phéâi- 
dence du ministre, son président, assisté de M. le préfet de la Seinot dt U* Du- 
mas et dé M. UaVei'^ Vice-présidents. Le comité était au Aemplet 

D'après l'honorable rédacteur en chef de l'(%leii) « M. lé ministre Saurait 
ouvert la séance, et, après avoir Tait donner lecture du décret d'institution du 
comité, il aurait dit eu dubs tance ; que V Empereur s'était énu des ftiita i|tti 
avaient été avancés dans Ui diaeiiMieii qui avait en lien à l' Académie de méde- 
cine, sur l'hygiène des hôpitaux; que, dans sa sollicitude pour leS classes pau- 
vres, il avait créé un cemité d'hygiène, afin de recherefaer s'il f avait ileU d'ih- 
traduire des anéUorationa dans les établissements hospitaliers de France. Qtlë 
le ooDSité était appelé À «^«ecnper dé questions trës-géhét-ales, exigeant de lon>- 
gnes êtndes^ telles que celle relative à la mortalité de nos hôpitaux, ooteparéd 
à celle des autres hôpitaux de Franee« et mâme avee eeUe de l'étranger^ de la 
préférence à donner à la construction de petits hôpitaux; des meilleurs systèmes 
de tehtilatton, de èhaUltàge, etc.; niais, qu'en dehors de ces graodea questima 
dont la solution pourrait exiger de ionga délais^ le comité devrait rechercher 
tout, d'abord Ce qu'A f aurait 1 filtre (|uabt à présent; qu'au Surplus le ministre 
saisirait prochai tlëmeut le comité de ees diverses questions. 

« Une discussion du plus haut iutérôtae serait alors engagée dans le sein dU 
comité sur ses travaux, discussion à iaqnelle auraient pHs part le miniatré^ te 
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préfet delà Seine, MM. Dumas et Ilayei*. MM. Ilusson, Malgaignc, le général 
Mono et plusieurs autres membres auraient fourni de» documents iroporlants. 

c A roccasion de l'installation du comité nouveau^ dont les membres sont tous 
des hommes considérables dans la science ou dans la pratique médicale, nous 
rappellerons à MM . les médecins et les chirurgiens des hôpitaux de Paris ou 
de la province que l'article 4 du décret est ainsi conçu : « Pourront être appe- 
lés à titre consultatif, auï délibérations du comité, les médecins et chirurgiens 
qui auront proposé des améliorations dans l'hôpital auquel ils sont attaches, m 

< La porte leur est donc largement ouverte. Il leur appartient d'intervenir et 
de prêter une aide efficace à l'administration de l'Assistance publique, afin de 
concourir avec elle à toutes les améliorations qui pourraient être introduites 
dans nos établissements hospitaliers. S'ils s'abstenaient, ils montreraient alors 
une indifférence blâmable. Ils perdraient aussi le droit de faire peser à Tavenir 
sur Tadministration une partie des insuccës de la pratique. • 

Nous nous réjouissons de voir enfin cette grande et utile question abordée par 
des hommes compétents, et nous ne doutons pas que, puisque M. le ministre en 
comprend si bien la haute portée, la commission instituée au ministère de l'in< 
térieur n'arrive à une solution, quelle qu'elle soit, de tous ces problèmes si 
longtemps débattus k l'Académie de médecine, et qui, depuis Tenon, étaient 
constamment à Tordre du jour. 

Les membres du jury pour le concours de l'internat sont: MM. Jaccond, Lo- 
rain, Michon, Fremy, Richet. Suppléants : MM. Woillez et Ghassaignac. 

Le jury du concours pour les prix à décerner aux internes des hôpitaux se 
compose de : MM. Bernutz, Pelletan, Oulmont, Ad. Richard et Demarquay, 
juges. MM. Taucarel-Manriac et Jamain, suppléants. 

Lesjugesidu concours pour l'externat sont: MM. Ârchambault, Parrot, Vidal, 
Dolbeau, Trélat. Suppléants: MM. Mollard et Guillon. 

Un concours pour deux places de médecins de l'Hôtel-Dieu de Lyon doit 
s'ouvrir le 23 mars 1863. Les médecins nommés remplissent les fonctions^ de 
suppléants jusqu'à ce qu'ils succèdent, par rang de nomination, aux médecins 
titulaires dont le service a une durée de dix années. Pendant leur temps' de 
suppléance, ils sont tenus de prendre le service, soit à THôtel-Dieu, soit à 
l'hôpital de la Croix- Rousse^ soit à l'hospice de la Charité. 

Lejury du concours pour l'internat de Lyon, qui s'est ouvertle27 courant, est 
composé de MM. Desgranges, Berne,Rollet,Socquet,Yerney,Bonnaric.Ghatin. 

L'administration des hôpitaux et hospices de Toulouse donne l'avis qu'un con- 
cours sera ouvert à l'Hôtel -Dieu le 9A novembre prochain, pour deux places 
d'élèves internes de ces établissements. 



Le prix Laserre, institué en faveur de celui des élèves de l'Ecole de méde- 
cine de Toulouse qui, après avoir étudié trois années consécutives dans cette 
Ecole, aura le mieux répondu à ses examinateurs, sera décerné cette année k 
M. Deussans. de Mariac (Gers). 

Sir Benjamin Collins Brodie, premier chirurgien de la reine d* Angleterre^ 
membre de la Société royale, correspondant de l'Institut de France et de l'Acadé- 
mie de médecine de Paris, vient de mourir dans le comté de Surrey, à un âge 
très-avancé, comblé d*honneurs et de richesses. C'est sur le conseil de ce célèbre 
chirur^en que le roi des Belges s'est confié récemment aux soius de M. Glviale. 
Nous citons ce feit à l'honneur de la mémoire de Brodie. 

Le dernier courrier du Levant vient d'apporter la triste nouvelle de la mort 
d'un jeune médecin que l'amour de la science avait conduit à explorer TEgypte 
et l'Orient. M. le docteur Ernest Godard a succombé le 2i septembre dernier 
à Jaffa, emportant les regrets des nombreux amis quHl comptait à Paris. Ancien 
interne distingué des hôpitaux, membre des plus zélés des Sociétés anatoml- 
que et biologique, l'un des fondateurs de la Société d'anthropologie, il avait 
apjporté un large tribut de communications intéressantes et originales aux So- 
ciétés qui l'avaient associé à leurs travaux. 

Pour les articles non Mignés, E. DEBOUT. 
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Un traitement de la pneumonie par l'acétate de plomfc 
à hante dose. 

Paru. B. Livdbt, professeur de clinique médicale à l*£coie de médecine de Rouen. 

Depuis vingt ans il est peu de maladies dont la thérapeutique ait 
été plus étudiée que celle de la pneumonie : après avoir vu revivre 
avec Técole dite physiologique la méthode exclusive des émissions 
sanguines, nous avons vu les saignées faire place à Témétique, et 
enfin peu à peu le nombre et l'activité des agents thérapeutiques 
employés diminuer dans la phlegmasie du poumon. C'est surtout 
rhomœopathie qui a été l'occasion de ce revirement d'opinion dans 
la thérapeutique de la pneumonie : les succès obtenus par la médi- 
cation dite homœopathique engagèrent à étudier la marche naturelle 
de la pneumonie ; aussi les mémoires de Dietl surtout^ suivis en 
France des travaux de Duhamel^ Legendre^ Ë. Barthez^ Laboul- 
bène^ etc.^ tout en montrant le peu d'importance et le peu d'utihté 
de l'homœopathie, eurent-ils le grand mérite de permettre de con- 
naître la marche, la durée et surtout la grande fréquence de la ter- 
minaison heureuse de la pneumonie abandonnée à elle-même. 

Aujourd'hui la pneumonie n'est plus regardée comme une ma- 
ladie dans laquelle l'indication des émissions sanguines soit tou- 
jours et quand même admissible; cette réaction contre la médication 
antiphlogistique a été telle dans ces derniers temps, que Magnus 
Huss {Lungen entzundung^ p. 158, 1861) écrivait récenmient que 
l'emploi des saignées élève le chiti&e de la mortahté de plus de 
i et .1/2 pour 100; opinion qui n'est pas à beaucoup près une as- 
sertion^ car elle s'appuie sur dix années d'expérience et l'analyse de 
plus de 3^000 observations. Cette même opposition aux émissions 
sanguines est générale en Allemagne; en Angleterre, elle n'est pas 
moins grande^ et il me suffit de {rappeler ici les travaux de Todd; 
c'est à peine si quelques médecins osent encore élever la voix, et 
dire^ conune Walshe^ qu'il est à craindre que nous n'apprenions 
bientôt à nos dépens les inconvénients de l'absence systématique des 
émissions sanguines^ après avoir antérieurement appris les dangers 
de l'exagération de leur emploi. 

Une entrée en matière de cette nature pourra paraître au moins 

très-singulière, quand il s'agit de l'étude d'un médicament jus^ 

qu'ici peu employé dans la pneumonie. Cependant la certitude que 

nous avons aujourd'hui de la possibilité^ de la fréquence même de la 

Tom Lxui. 9' LiVR. 25 
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terminaison heureuse de la pneumonie abatldonnëe à elle-même, ne 
justifie pas une expectation systématique^ pas plus qu^elle n^exclut 
Tétude de nouveaux médicaments applicables pour rendre cette ter- 
minaison plus sûrement favorable^ abréger la durée de la maladie^ 
en éloigner ou combattre les complications. 

L'acétate neutre de plomb n^est pas un médicament nouvelle- 
ment administré à ^intérieur : en France comme à l'étranger, il fait 
pallie de la thérapeutique de la diarrhée et de la dyssenterie ; dans 
lëâ hématuries, il a trouvé un partisan déclaré dans Golding Bird^ 
et est généralement prescrit en Allemagne ainsi qu'en Angleterre 
dans beaucoup d'h^morrhagîes. Dans l'hypertrophie du coôur et 
dàrts les anévrysmes, l'acétate de plomb a été surtout employé à Vé- 
ttàôgér, il Va été en France par Brachet. 

L'acétate neutre de plomb vanté par Ritscher 'dans le traitement 
dô la pneumonie était tombé dans Un long oubli ; dans ces der- 
illërôs années, les recherches de Burkhardt^ de Stroht ont attiré 
de nouveau l'attention sur ce médicament. 

Témoin en Allemagne de l'emploi beaucoup plus général que 
pâ)^tïii nous dé ce sel de plomb, j'ai voulu en étudier moi-même les 
effets, convaincu qu'une pïatique aussi répandue devait avoir si- 
non tous, au ïnoins quelques-uns des avantages préconisés. C^est 
dSiUls ce but que je me suis occupé du traitement de la pneumonie 
pàt l'acétate neutre de plomb. 

L'étude de cette médication a été suivie par moi pendant trois ans, 
à diverseâ époques de l'année, par conséquent dans des constitutions 
médicales diverses; tous les cas de pneumonies indistinctement 
n^ont pas été soumis au traitement par le plomb. N'ayant pas du 
médicament une connaissance suffisante, je me suis abstenu d'y 
avoir recours dans la broncho-pneumonie, comme dans celle accom- 
pagnée de pbénomènég catarrhaut intenses ; au contraire, je n*ai 
pas hésité à y recourir dans des phlegmasies pulmonaires offrant 
une grande élévation du pouls et de la chaleur. 

Ck^nformément auï habitudes des thérapeutistes, il faut noter sut 
quelle variété d'individus cette méthode de traitement a été etpéri- 
Bitntée. Lee malades de notre service hospitalier n'offrent pas en gé- 
néral un degré élevé de force musculaire ; leur constitution est sttr*- 
tout celle que l'on nomme lymphatique; beaucoup étant occupés aUt 
.vavaux industriels, filatures de coton, tissage, etc., la chlorose est 
]oin d'être rare chea Thomme, et chez la femme elle se rencontre en^ 
eove pku fiéquemment^ seule ùu avec Thystérie. Si Ton ajouta queles 
excès alcooliques sont fi-équentft ches les individus dés deux seiéS, 
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on cotnpteiidîa que la constitutîoti de notre pdpalàtion ôtivrikâ eât 
débile et n'offre pas beaucoup de ressources eu égard aux effets de 
la médication antiphlogistique. J'aurai, du reste, FoC(iasiôft de te- 
venir dans tin travail plus étendu sut ces caractères coffitntlns de la 
santé des ouvriers de la Ville de Rouen, et sur les conséquences qui 
en résultent relativement à la forme, à la termiilaison des maladiei^ 
et surtout aux indications thérapeutiques. 

Le traitement par Tacétate neutre de plomb a dotic été employé 
chez des individus d'une constitution peu robuste, dans un climat 
tempéré^ dans une localité où la pluie est fréquenté. 

On aurait tort de généraliser d'un pays à l'autre l'emploi d'Un 
médicament quelconque, sans avoir la précaution de tenir Sdigtieù- 
sement compte des conditions cHmatériques ou de la constitution 
des individus. Cela est surtout applicable à la thérapeutique de là 
pneumonie en usage dans le Nord ou dans le Sud. 

Quarante malades atteints de pneumonie ont été soumis pat moi 
au traitement par l'acétate de plomb : de ces 40 malades, 37 gué- 
rirent et 3 succombèrent; l'âge moyen de ces individus était de 
trente-six ans et demi ; des 3 qui succombèrent, Fun était âgé de 
cinquante-six ans^ l'autre de cinquante-sept; le troisième, âgé^de 
trente-sept ans, avait été traité antérieurement par le tartre stibié 
à haute dose, et ne fut qu'ultérieurement soumis au traitement par 
Faoétate de plomb; chez lui. la mort fut occasionnée par des àcci-^ 
dtfnt» de pharyngite et de stomatite, que je crois pouvoir rapporter h 
Fémétique. Ce résultat statistique se rapproche assez des chiffrés de 
Dietl qui, par Texpectation simple^ a eu une mortalité de 7,4 et 8,l7 
pour 400* Un des résultats les plus favorables est celui deM.Lebdtt, 
qui, sur 222 cas de pneumonie, n'a eu qu'une mortalité dé 5 pont 
100< Ces données statistiques de la mortalité dans la pneumonie dif- 
fèrent du reste beaucoup : ainsi , la mortalité est pour Kirsch, de 12,84 
pour iOO| pour Hammanjk, de 18,2 pour 100; pour Bamberger> 
de 18)94 pour 100; pour Griesinger, 16 pour 100 j pour Pfétifof, 
16 pour 100; pour Rigler, 16 pour 100. Enfin, à l'hôpital général de 
Vienne^ la mortalité aurait varié dans les diverses années : en 1880^ 
elle a été de 28,33 pour 100; en 1857, de 23,56 pour 100; en 1858^ 
de 23 J7 pour 100. Grisolle (Traité de la pneumonie, p. 601 ) a trouvé 
que le chiffre de la mortalité des pneumonies traitées par les ss»" 
gnées seules a été de 32 morts sur 182 malades* Par Fémétiqu* 
seul {Ibid^ p. 628), le même auteur a perdu 6 malades sur 44^ et 
par les saignées et l'émétiqueeomhinés, 10 malades sur 80. 

Le résultat général du traitement de la pneumonie pftr l'aoétaite 
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de plomb a donc été favorable^ puisque la mortalité n'a pas été de 
plus de 7 pour 400, chi fifre très-avantageux et que ne m'a donné au- 
cune autre médication. 

Ce résultat favorable ne dépend pas de conditions propres à la 
pneumonie elle-même, c'est-à-dire qu'elle n'était pas d'une étendue 
très-limitée, ou n'existait pas chez des individus jeunes ; l'âge moyen 
était, ai-je dit, de trente-six ans et demi. Parmi mes malades, 
5 avaient de seize à vingt ans; 42 de vingt et un à trente ans; Ode trente 
et un à quarante ans ; 6 de quarante et un à cinquante ans ; 8 de 
cinquante et un à soixante ans ; 2 au-dessus de soixante et un ans : 
c'étaient donc des pneumonies chez des adultes. Sur 40 malades, 
34 étaient des hommes, 9 des femmes, circonstance favorable, puis- 
que les statistiques étendues ont démontré, comme celle de Huss 
par exemple, que la pneumonie était moins souvent mortelle chez 
l'homme que chez la fenime. La pneumonie était bornée à un seul 
côté dans 39 cas sur 40 ; une seule fois, elle était double. Sur les 
39 pneumonies unilatérales, l'inflammation occupait la base dans 
23 cas, le sommet dans 40 cas , la partie moyenne dans 4 cas, tout 
un côté dans 5 cas. 

L'inflammation du poumon se présentait donc dans ses condi- 
tions habituelles. 

Des doses tï acétate neutre de plomb employées. — Les doses d'a- 
cétate neutre de plomb prescrites dans les vingt-quatre heures ont 
été très-variables, le minimum étant de 08%40, le maximum de 
0«%80. La quantité totale du sel de plomb administrée dans le cours 
de la maladie a varié, chez les différents sujets, de 08%50 à 5k%20, 
la quantité moyenne, pour toute la durée du traitement, étant donc 
de :28'',40. La quantité moyenne a été le plus souvent de 2 à 4 gram- 
mes; ainsi la quantité de sel employée a été au-dessous de 4 gramme 
dans 7 cas ; de 4 à 2 grammes dans 46 cas; de 2 à 3 grammes 
dans 8 cas ; de 3 à 4 grammes dans 5 cas; de 4k%40 dans 4 cas ; 
de 5ss2 dans un seul cas. La durée de l'administration du médica- 
ment a varié depuis un jusqu'à quinze jours, la durée moyenne du 
traitement par le sel de plomb étant de six jours. La forme pilulaire 
a été exclusivement employée. 

Effets physiologiques de l'acétate neutre de pbmb. — Strohl et 
les auti'es médecins qui ont eu recours à l'acétate de plomb dans la 
pneumonie, n'ont jamais observé de signes de saturation ou d'in- 
toxication saturnine ; je n'ai pas eu plus qu'eux d'accidents à 
déplorer. Dans aucun cas, chez mes malades, je n'ai vu appa- 
raître de liséré saturnin du collet des dents et du bord gingival 



Digitized by VjOOQIC 



— 38» — 

correspondant. Par contre, j'ai eu Foccasion, chez deux femmes, 
Tune atteinte de métrorrhagie par suite de corps fibreux, Fautre de 
cyanose par communication des deux cavités opposées du cœur, 
d'observer, à la suite de l'administration de doses modérées d'acétate 
de plomb, les signes d'une intoxication saturnine marquée, carac- 
térisée par la colique avec constipation et le liséré pathognomonique 
du bord des gencives. Chez la seconde de ces deux malades, j'obtins 
ce résultat, que les symptômes de cyanose disparurent pendant 
l'intoxication saturnine, pour reparaître quand cette dernière eut 
cessé. 

Il semble donc, en voyant les malades de Strohl, comme les miens, 
réfractaires à Faction toxique du sel de plomb, que la pneumonie ne 
place pas les malades dans des conditions d'absorption semblables 
à celles de l'état sain, ou des hémorrhagies et des flux. Cette suppo • 
sition est rendue plus probable encore, quand on se souvient des ré- 
sultats de Briquet dans son étude des absorptions médicamenteuses 
dans les maladies. J'avais, à Tépoque de la publication du travail 
de Briquet, commencé des recherches pour élucider la même ques- 
tion ; les quelques expériences faites par moi m'avaient conduit aux 
mêmes résultats; aussi les ai-je interrompues depuis. Ce qui de- 
meure évident pour moi, c'est que l'absorption dans l'état morbide 
exige des recherches, non-seulement dans chaque maladie, mais 
encore pour chaque médicament. Les belles expériences de Cl. Ber- 
nard sur les absorptions électives rendent encore nécessaire la re- 
cherche du médicament absorbé et parvenu dans chaque organe. 
Comprenant tous les desiderata de la science actuelle dans cette 
grande question des absorptions dans l'état morbide, j'ai prié mon 
collègue et ami M. Houzeau , professeur de chimie à l'Ecole des 
sciences de Rouen, de vouloir bien faire l'analyse de plusieurs or- 
ganes chez un de mes malades décédé ; malheureusement les ana- 
lyses ne sont pas encore assez avancées pour permettre de juger du 
résultat, que je ferai connaître en temps et lieu. 

Un des effets physiologiques les plus généralement attribués à 
Pacétate neutre de plomb est de produire la constipation ; c'est 
même sur cet effet physiologique qu'est basé l'emploi de cet agent 
thérapeutique dans le catarrhe intestinal et dans la dyssenterie ; et ce- 
pendant, chez mes malades pneumoniques soumis au traitement par 
ce sel de plomb, dans plus de la moitié des cas, j'ai observé la diar- 
rhée ; ce flux intestinal survenait en général au début du traitement, 
car sur 40 cas où l'état de l'intestin a été soigneusement noté, 6 ma- 
lades eurent de la diarrhée le deuxième jour du traitement, ^ le 
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troisiàme jour^ 6 le quatrième jour. Cette diarrhëe survenait d^ 
prëfér^pcQ cbeD les malades auxquels était admiaistrée une dose 
étevé^ du médicament ; ainsi 16 sur 35 malades qui prirent de 0»%4 
k 0^^6 d'acétate de plomb par jour, eurent de la diarrhée, tandis 
qu0 ^ur 4 malades chez lesquels la dose du médicament ne fut pas 
portée au-dessus de 0,^,3, aucun n'eut la diarrhée. 

Le flux intestinal était en général modéré, 4-6 selles dans les 
^ng^iuatra heures ; dans quelques cas exceptionnels^ les selles 
furept m^me involontaires ; mais jamais la diarrhée ne présenta de 
dangers , toujours elle s'arrêta d'elle-même, à mesure que Ton di- 
mipuA leii 4o^es du médicament ; dans aucun cas, elle ne s'accom- 
pagPft d^ coliques ou de sensibilité du ventre spontanée ou provo- 
quée P9r h pr^ssion. 

I^a di^rrbée no dépendait pas de causes étrangères à la médicar 
tion : ainsi )e génie épidémiqne ou la constitution régnante n'ont 
pas été la capse dq cette diarrhée, car elle s'est rencontrée indiffé*- 
renouent pendant trois années consécutives, et, de plus, elle n'exista 
pas che?i les pneumoniques traités par une autre méthode» La diar- 
rhée ne parait pas non plus devoir être rangée au nombre des pbé-^ 
Upp^ènes critiques, car elle survint à des jours très^difiérents de la 
maladie : ^ur 1^ cas en effet elle apparut 2 fois au deuxième jo^r 
de 1^ maladie, i fois au troisième jour, 2 fois s^u qu^tviènqç jour» 
S fois au cinquième jour, 4 fois au sixième jour, i fois i^u septième 
jour, Q^ qui tendrait encore à démontrer que la dis^rrMi? p'^st pas 
un phéupuièpe critique, c'^st que sur 9 cas où s^ coïncidence 
avec l'apparition des phénomènes de résolution a pu être étudiée» 
4 fois elle coïncida avec (es phénomènes de résolution, 5 fois elle 
précéda cette même période de résolution. Tout me porte dope s^ 
croire que la diarrhée n'est pas un phénomène critique, mai§ unç 
conséquence des hautes doses de l'acétate de plomb. 

Durée des pneumonies traitées par l'acétate neutre de plomb, -r» 
La pneumonie traitée par l'acétate de plomb se termine en général 
assç:; tôt : quand le traitement fut commencé dans Iqs quatre pre- 
miers jours de la maladie, la guérison fut obtenue, dans 13 cas 
sur 37, avant le douzième jour; et quand le traitement fut comn^encé 
du quatrième au huitième jour, la guérison fut obtenue ep moyenne 
le quinzième jour. 

La durée moyenne de la pneumonie traitée par TacétatQ de 
plomb est, en comprenant tous les cas, de douzejoiprsetdepii. Q^ 
chiSre est le même pour âO pneumonies bénignes abandonnées 
k elles-mêmes et observées par moi, dans mon service, depuis 
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huit anfiées, La durée moyenne 4e 25 pneumonies trait<^sf par les 
saigQ^^g seules avait été de treize jours, Celle de 116 pneumor 
nies traitées par les saignées générales ou locales et ensuite p^g: 
Témétique à haute dose avait été de treize jours également, t4ndi)i 
que la durée moyenne de 25 cas de ppeumonie traités par Témé- 
tique à h^ute dose seulement avait été de treize jours et dçipi* 
Ainsi^ sur ces ^33 cas de pneumonie dont j'ai recueilli Thi^i*' 
toire^ c'est le traitement par Tacétate de plomb qui a donné la duréç 
moyenne de la maladie la moins longue. J'ai fixé, dans tous qes 
cas, la teruiinaispn de la pneumonie au jour où les malades ont 
commencé à manger des aliments solides, c'est-à-dire ont m^gé 
une portion d'alimeuts des hôpitaux, 

Nous constatons donc ces deux premiers résultats: p'est qu^, 
sous l'influencp de l'acétate neutre de plomb, la pneumonie ^e terpiiuç 
souvent par la guéridon et fréquemmept df^ns un temps assez court. 

Modification des $ymptàm^^ de la pneumonie traitée par Vacé^ 
taie neutre <fe plomb, -r^. L'accélération du pouls n'était pas ep gé^ 
néral très^considérable chez la plupart de mes malades. Ainsi, dans 
huit cas, le nombre des puUatjon^ était au-dessus de cent vingt et h 
cept vingt; dans quatorze cas, il variait de cept h cent dix. Lj^ dimi- 
nution du nomhre des pujsatiops survenait dans plps de la moitié 
des cas aprè^ le premier jopr de la médicatiop saturnine. Ainsi, 
c§tt0 diminution du pouls a eu lieu après le premier jour de la mé- 
dication dans di^^sept cas ^ur vingt-neuf, et dans six cas siir vingt- 
neuf après le dernier jour du traitement; dans quatre pas^ dont un 
njortel, le nombre des pulsations s'éleva après le? deux prenaiers 
jours de l'administration du sel de plomb, pour diminuer epspite, 

(^'abaissement du nombre des pulsations se produit à peu près 
avec upe égale rapidité, que le sel de plomb soit adnppistré le 
deuxième ou quatrième jour de la pneumonie. 

La chute du pouls est souvent très-marquée ; ainsi, elle est en 
moyenne de dix-huit pulsations après le premier et le deuxième 
jour du traitement, le nombre maximum de l'abaissement du pouls 
étant de trente-huit. La diminution du nombre des pulsations se 
fftit quelquefois d'upe manière rapide : ainsi, en général, dès le 
qui^trième jour de l'emploi de l'acétate (}e plomb, le pouls était des- 
cendu à soixante-dix, soixante, et même cinquante et quarante pul- 
sations, l^e ralentissement anormal du pouls m'a paru plus fréquent 
après cettç médication qu'après toute autre ; le seul médicament que 
i^ pourrais rapprocher du sel saturnip soi+s le rapport de cet effet, 
ept jp tartrç stibié à b^^te dosp. 
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n est rare de voir le point de côté céder sous HnAuence de Tacé- 
tate de plomb : dans plus du tiers des cas, j'ai été obligé d'avoir re- 
cours à des émissions sanguines locales^ moyen qui a une action 
beaucoup plus grande que tout autre agent thérapeutique pour en- 
lever ce symptôme souvent très-incommode de la pneumonie. 

La dyspnée m'a semblé suivre une marche parallèle à celle de la 
fièvre. Cependant, ayant négligé dans beaucoup de cas de noter jour- 
nellement le nombre des mouvements respiratoires^ je ne saurais 
entrer à cet égard dans aucune étude statistique. 

La coloration caractéristique des crachats a été étudiée avec 
soin dans vingt-sept cas seulement; j'ai dû éliminer un certain 
nombre d'observations qui manquaient de détails suffisants. La 
durée moyenne des crachats pneumoniques jusqu'au jour où ils 
reprirent leur couleur normale fut de sept jours et demi , cette 
décoloration étant complète, dans vingt cas sur vingt-sept, du sixième 
au neuvième jour de la maladie. En comparant ce résultat avec ceux 
obtenus par les auteurs au moyen d'autres méthodes thérapeutiques^ 
nous trouvons que, suivant Grisolle {Traité de fa pneumonie, 
p. 606), la cessation des crachats caractéristiques chez les malades 
soignés avant le cinquième jour de la pneumonie arrive, terme 
moyen, le septième jour, tandis que chez les malades soignés plus 
tard elle n'arrive, terme moyen, que le neuvième jour. C'est à la 
méthode contro-stimulante que reste, sous le rapport de la rapidité 
de la décoloration des crachats, Tinfluence la plus marquée, puisque 
Grisolle (foc. cit., p. 633) a constaté que, chez un tiers des malades, 
les crachats étaient plus ou moins décolorés un jour après le com- 
mencement du traitement stibié. 

L'acétate neutre de plomb, commencé dans les quatre premiers 
jours de la maladie, amène la décoloration des crachats au septième 
jour un quart de la pneumonie en moyenne (sur quatorze cas), tan- 
dis que cette décoloration n'est obtenue qu'au huitième jour im 
quart de la pneumonie en moyenne (sur treize cas), quand le trai* 
tement saturnin a été commencé du cinquième jom* au huitième de 
la maladie inclusivement. 

La décoloration des crachats caractéristiques de la pneumonie 
n'est pas longue à se produire ; mais il est plus rare de la voir s'effec- 
tuer dans les trois premiers jours de la médication saturnine, comme 
cela a lieu assez souvent après l'emploi de l'émétique à hante dose. 

Dans la moitié des cas de pneumonie traités par l'acétate neutre 
de plomb^ l'apparition des phénomènes de résolution, c'est-à-dire 
du râle crépitant de retour^ se manifeste après le premier jour du 
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traitement saturnin. Dans neuf cas sur trente^ la pneumonie s^'airête 
d'abord , il y a un ^tat stationnaire dans les symptômes sthétosco- 
piques, puis la résolution se manifeste: cet état stationnaire peut 
durer deux ou trois jours ; dans un seul cas, je l'ai vu durer trois 
jours. Dans des cas plus exceptionnels encore, la phlegmasie pul- 
monaire peut continuer à s'étendre après le début du traitement 
saturnin ; j'ai observé cette progression dans six cas sur trente, 
c'est-à-dire dans un cinquième des cas. Conformément à ce que l'on 
observe dans des pneumonies traitées par d'autres méthodes, cette 
extension n'est souvent que momentanée : elle ne dura en effet que 
un jour dans cinq cas, et une seule fois deux jours ; puis Textension 
s'arrêta, la pneumonie pouvant demeurer un jour stationnaire ou 
entrer immédiatement en résolution. 

En recherchant si cette résolution in^médiate dépendait de l'acti- 
vité du traitement oa de quelques conditions inhérentes à la phleg- 
masie pulmonaire, j'ai cru constater que les pneumonies dont la 
résolution était aussi immédiate étaient les moins étendues et par- 
venues du quatrième au sixième jour. 

Une fois manifestée, la résolution de la pneumonie traitée par l'acé- 
tate de plomb est, en moyenne, achevée au onzième jour et demi de la 
maladie. Cette résolution s'achève un peu plus vite, quand le traite- 
ment est commencé dans les cinq premiers jours de la maladie ; dans 
ce cas, elle est achevée en général du huitième au onzième jour, 
tandis que cette résolution n'est complète que du douzième au 
quatorzième jour, quand le traitement saturnin est commencé du 
sixième au huitième jour de la pneumonie. 

Une circonstance accessoire influe en général sur l'achèvement 
plus ou moins rapide de la résolution : cette rapidité est le plus 
souvent en raison inverse de l'âge des malades. 

Le travail de résolution de la pneumonie une fois commencé, 
il est inutile de continuer le traitement saturnin plus d'un ou deux 
jours; l'administration prolongée du médicament n'accélère en rien 
la guérison. Dans deux cas, j'ai observé une récidive de la pneu, 
monie, une fois dans la convalescence de la pneumonie primitive, 
une autre fois alors que le sel de plomb n'avait pas encore été sus- 
pendu. Ces recrudescences, ces récidives de la pneumonie s'obser- 
vent du reste dans les cas traités par la méthode antiphlogistique, 
comme par la méthode contro-stimulante. 

Valeur des doses élevées d'acétate neutre de phmb dans le trai^ 
tement de la pneumonie. — Les doses de médicament que je con- 
seille d'adopter dès le début sont de 40 à 60 centigrammes par jour. 
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Cm d^en wi IVi^tage da produire un abaii pement plus» rftpida at 
pluf penistant du pouls; elles ont égaleipent celui d'amener plus 
rapidement Tapparition de la résolution, 

La convalescence à la suite du traitement de la pneumonie pi^ 
Tacétate neutre de plomb se montre très-vite, et l'appétit est déjà déf 
Yelopp4 quand la fièvre a disparu, sans que la résolution du poumon 
soit niê>ua avancée. Les forces reprennent avec une égale rfipidit^ 
leuF d^é primitif. 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



•e la traelloii eontliiae pour le redvmMemMit tfc 

Par H. I«9 éoetenr Dblom. profetsear A fReole de médecine de Lyon. 

Le redressement brusque appliqué aux ankyloses a été. cçs temps 
derniers, Tobjet d'attaques de la part de chirurgiens expérimentés, 
qui ont eu à lui reprocher un certain nombre d'insuccès ou d'acci- 
dents. Je ne nie point que des mouvements brusques et violents ne 
puissent réveiller une inflammation endormi^ ot donner naissance 
à des abcès. Toutefois, je crois que ces faits doivent être ei^trêmQ'? 
ment rares, et qu'il ne faut point toujours attribuer la recrudescence 
du mal à upe méthode qui peut en être complètement innocente. 
Ne voit^n pas dans le cours du traitement d'upe tumeur blanche, 
la jointure s'enflammer et suppurer même fiu moment où Ton se 
flattait d'obtenir un succès î Pans le cours de la pratique de H, Bon- 
net et dans la miennei j'ai vu survenir des abcès longtemps après 
un redressement. Daas un -cas de coxalgie, p^r ezempl^i six niojs 
s'étaient écoulés, et dans un autre, une année tout entière. Depuis 
que la hanche avait été placée en position rectiligne, et dans Tinter- 
yalle qui avait séparé la formation de Tabcès, on avait obtenu une 
remarquable amélioration. 

Cependant, lorsque les tractions continues sont possibles ; lorsque 
la résistance musculaire^ ou fibreuse, d'unejointure fléchie pent être 
vaincue par eUes^ il est, je crois, préférable 4'abandonner le redres- 
sement brusque et de donner la préférence aux tractions continues. 
Gr&ce à l'élasticité du caoutchouc, augmentée par des leviers habi- 
lement disposés, on peut triompher de la plupart des obstacles. 
Ce système peut être appliqué à toutes les jointures. C'est M, Blanc, 
h^ile mécî^nicien de Lyon» qui a eu le mérite de fabriquer le pre^ 
mier 4'ingéui^ux instru^iients pour remplir toutes les indications 
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dAiirables. J^ai eu, pour nten compte, à me loncr Mifueinmeiit de 
l^»r AppliefttioD, ei, entre autres, dans les faits suiyants, dont Je 
m donnerai qu'utie observation sommaÎTe. 

Oba. L -rrr J. G'^*'*^, âgée de dix ans^ se fait une fracture oblique 
de la partie moyenne du radius. Dans le courant du traitement^ une 
inflammation profonde se développa à la partie moyenne et antd<- 
rieune de Favantibras^ et détermina des adhérences profondes) les 
doigts et la main restèrent ensuite fléchis, sans qu'on y pi^t garde 
tout d'abord. Après quarante jours, on chercha vainement à obtenir 
le redressement: les cris et les souffrances de la malade y mirent 
toujours obstacle. La douleur était rapportée à la partie moyenne 
de Tavant-bras. E y avait eu évidemment rétraction museulaire, à 
la suite d'inflammation des muscles fléchisseurs. 

Quatre mois après Taoeidenti le k février 1862^ ayant constaté 
que tous les efforts tentés étaiept infructueux, je fis Tapplication de 
l'appareil de M. Blanc pour le redressement du poignet; il fonctionna 
parfaitement^ malgré la pusillanimité de notre petite malade^ et, au 
bout de trois semaines, nous avions obtenu une rectitude complète, 
tandis qu'auparavant la main était fléchie à angle droit sur Tavant- 
bras, et que l'extension ne pouvait être obtenue qu'à la condition 
d'une flexion complète des doigts. Depuis que ce résultat a été 
obtenu, la main a repris ses fonctions, ce qui ne serait jamais 
arrivé sans doute sans l'emploi de ce moyen. 

Obs, IL — Rosier, enfant de quatorze ans, m'est amené au com- 
mencement du mois d'août 1862. Il y a quarante jours, à la suite 
d'iinp Qbut^, il se fit upe lésion du opude, qui fut traitée par des 
r}iabilleurs. Je constate tous les signes d'une luxation complète, qui 
4 M méconnue. Il y a des mouvements à peine sensibles. J'efterce 
une traptioq de cinquante kilogrammes, et je place le membre dan^ 
la fle^on à angle droit, que je maintiens au moyen d'un bandage 
amidonné. Au bout de huit jours, les mouvements se font daus nue 
étendue extrêmement limitée. Lorsqu'on veut les exécuter artifipiel- 
landept, les muscles du membre s'y opposent épergiquement* I^ous 
appliquons alors l'appareil à e?^tension continua, de M. Blancj pow 
le coude. Aprè^ trpjs semaines do 8on usage, op peut facilement 
arriver d'un angle aigu d^ 1^ situation presque rectiligne qu'occupait 
^avantrbra^s ^vapt \% tentative d§ r^ijttction, et nous acqu^ronp la 
certitude d^ rendra au membre une partie do sos mouvements natu- 
rels, malgré la déformation persistante de l'articulation, 

Obs, IIL — D"**, âgé de vingt-trois ans, est affecté depuis cinq 
ans 4'un« tumaur blanche du gonou^ mais qui est eu voio 4o gué- 
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rison. Actuelleineiit il y a encore un petit trajet fistuienx au-dessous 
de la rotule ; la jambe est fléchie à angle droit, et il y a une subluxa- 
tion légère du tibia en arrière ; Tarticulation offre un léger degré 
de mouvement. Application de l'appareil de M. Blanc; redresse- 
ment après un mois de traction continue, de telle sorte que la jambe 
décrit avec le fémur un angle très-obtus. Le même tuteur qui a 
servi au redressement est alors rendu inflexible, et, quelque temps 
après, le malade, qui depuis cinq ans marchait avec des béquilles, 
marche d'abord avec une canne, puis sans aucun support. 
Description des appareib à redressement de M. Blanc. — 
L'appareil à redressement continu est essentiellement constitué 
par les parties suivantes : 



Fig. 1. 

i« Un tuteur formé de tiges rigides en acier, articulées au niveau 
de la jointure qu'on veut redresser. Elles sont munies de courroies, 
ou modifiées de façon à saisir exactement les deux portions de mem- 
bre sur lesquelles elles sont appliquées. Ces tiges sont placées en 
dedans et en dehors du membre et reliées solidement les unes avec 
les autres. Une sorte de genouillère prend un point d'appui sohde 
au niveau de l'article. 

2<> Au-dessus et au-dessous de Tarticulation sont disposées des 
arcs mobiles en acier. Celui qui est au-dessus de la jointure est reUé 
avec la partie supérieure du membre ; celui qui est au-dessous, avec 
la partie inférieure au moyen de courroies. 

3<* Le sommet de la courbe de ces leviers est muni de cour- 
roies et d'anneaux de caoutchouc destinés à les rapprocher l'un de 
l'aulre. 

Le fonctionnement de cet appareil est facile à concevoir. La dis- 
tension des anneaux de caoutchouc au moyen des courroies tend à 
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rapprocher) les leviers d'une manière (continue. Cette traction est 
transmise à la partie supérieure et inférieure du membre. De là 
production de flexion ou d'extension dans la jointure, suivant la 
disposition des leviers et le but qu'on désire. 

Cet appareil unit à une très-grande puissance la faculté de pro-* 
duire des tractions parfaitement graduées, suivant les souffrances 
du malade, le degré de l'ankylose, et la volonté du chirurgien. 



Fig. 2. Cî?23a . J 

Le caoutchouc avait été employé déjà ■ pour exercer des tractions 
continues par plusieurs chirurgiens, et notamment par MM. Rigal, 
de Gaillac, et Duchenne, de Boulogne ; mais c'était uniquement 
dans le but de remplacer des muscles absents ou paralysés, tandis 
qu'il s'agit ici de redressement de jointures ankylosées, à la suite 
de rétractions musculaires ou ligamenteuses. 

M. Mathieu m'a dit avoir employé des appareils analogues à ceux 
de M. Blanc pour remplir plusieurs indications chirurgicales, et 
avoir été témoin de bons résultats. 

En rémméy ce qui caractérise les appareils de M. Blanc, c est : 

i« L'emploi de leviers courbes, qui sont à mon avis une très- 
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heureiue innovation^ an ce sens qu'ils permettent (l'lLppUq[uer la 

force dans le point où elle peut agir avec plus d'efficacité. Je les ai 
appelés des leviers; mais, en réalité^ ce sont des poulies de renvoi. 

â*" L'usage d'anneaux de caoutchouc, qui peuvent facilement être 
changés dès qu'ils sont altérés^ et dont le nombre et la force sont 
gradués à volonté. 

3^ Le but| qui est le redressement des ankyloses^ dans les cas où 
les muscles ou les ligaments s'ojiposent à la rectitude du membre. 



Appareil en satta-peretaa poar les ffraetores des mAclioIreK 
et poar leur •ecllou el lear réseellon (<). 

Par M. Hoail-Ut ALLÉE, cbîrorgien de TbôpiUl Beaujon, présideot de It Société 
de chirargle, etc. 

IV.— FrACTUKÈS des ÀRGADB6 DENTAIRES. — LtXATION DES DENTS. 

Pour assujettir un fragment d'arcade dentaire^ un moule en 
gutta-percha ne serait-il pas bien préférable à la ligature des dents^ 
employée cependant avec succès par Ledran (■), et, après lui, par 
Alix (') ? En appliquant la gutta-percha, on la presserait sur le 
collet des dents et dans les interstices et même sur la partie rétrécie 
du bord alvéolaire; on obtiendrait un moule avec des étranglements 
intérieurs suffisants sans doute pour sa fixation. On pourrait d'ail- 
leurs, dans ce but, recourir à la ligature des dents, placée à dis- 
tance de la gencive, ou au ressort, ou enfin au rapprochement 
des mâchoires par la fronde, surtout si la faiblesse ou même 
Tabsence des adhérences du lambeau osseux exigeait une complète 
immobilité. 

Une dent luxée, une dent saine extraite pour une dent gâtée, — 
distraction qui n'est pas sans exemple, — serait encore plus aisée 
à maintenir. 

V. — SèCTIOI» et BÉSECTION des VACttOtRES. 

Je ferai à cet égard une remarque préliminaire : la consolida- 
tion des os coupés est plus difficile que celle des os cassés ^ il faut 
donc, autant que possible, donner à la coupe de l'os le caractère de 
la fracture, en substituant à la scie la cisaille de Liston. C^est chose 
facile à la mâchoire inférieure ; on pourrait même, en embrassant 
le bord inférieur de Tos entre les deux lames de l'instrument, et en 

(>) Suite et fin, voir les livraisons précédentes, p. 200, 24S ci 352. 

(•) Ledran, Obs, chirurg,, 1. 1, obs. III. 

(*) Alix, Obs, chérwgs, Gothenbwrg, 1774^ obs. 11. 
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)es apppliquant bien exactement datid linterstice dentaire, ne sa- 
criûer aucune dent. — avantage considérable, 

A la mâchoire supérieure, on opérerait avec de fortes cisailles 
dont le tranchant s'élèverait en demi-lune, en rondache, vers Tex- 
trémité des lames ; si d'ailleurs c'était nécessaire, on achèverait la 
section autrement. 

Forcé de recourir à la scie, je la voudrais fine Comme un ressort 
de montre ; elle passerait entre deux dents^ sans les entamer sen- 
siblement ou même aucutiômeiit. 

La section des m&cholres, destinée à faciliter certaines opéra- 
tions de la bouche et du pharynx, se traite comme une fracture. 

L'eitraction préalable de plusieurs dents peut cependant exiger 
quelqties modifications. M. Huguier avait enlevé par son ingénieux 
procédé un polype naso-pharyngien. Après avoir mis le maxillaire 
supérieur à nu, l'avoir scié en travers par le milieu et l'avoir dé- 
taché en Coupant les apophyses ptérygoîdes, il Tavait fait bascu- 
ler de haut en bas et de dehors en dedans sur celui du côté opposé; 
le raphé médian du palais servait pour ainsi dire de charnière. Mais 
lorsqu'il s'agit d'assujettir Tos en place, il se présenta de grandes 
difficultés : sutures, introduction d'épongés dans les fosses nasales^ 
appareil nlécanique, tout avait échoué. Je fiis appelé par M. Hu- 
guier. Le maxillaire, que rien ne retenait plus en haut, retombait 
incessamment, et la lacune produite dans T arcade dentaire par 
l'extraction de deux incisives lui enlevait tout appui ; il s'incli- 
nait dé fa(on à faire avec celui du côté opposé un angle ouvert en 
haut. Je dus neutraliser cette tendance en comblant la lacune de 
l'arcade dentaire avec de la gutta^pêrcha. Je passai ensuite l'ansô 
métallique, et je posai le moulé par-déssu«. Au bout de vingt jours 
on renouvela l'appareil. La guérisou a été parfaite. M. Huguiet a 
présente récemment lé malade et Tobservation à TAcadémie. 

La réseHltm d«a mâchoires ofibe quelques indications spéciales» 
A la mÂchoiro inférieure, si les extrémités osseuses peuvent être ra- 
menées au contact, c'est le traitement des fractures. Si, au contraire 
rétendue de \A perte de substance ne leur permet pas de se rejoindre, 
le moule rend ici un double service, d'abord en les fixant, ensuite 
en les obligeant à se consolider par un cal osseux ou fibreux, selon la 
coiurbure normale du maxillaire, ce qui est d'une haute importance. 
A la mâchoire supérieure^ tout restant en place après la résection, 
l^appareil n'a point à intervenir. 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 



Halle de eluunvre indien t teplqoe centre lee deiileam 
rhnnialtoumlefl. 

Aux diya:ise8 formules d^huiles calmantes, nous venons en ajouter 
une nouvelle qui a donné d'excellents résultats thérapeutiques aux 
divers praticiens qui Tout expérimentée. Voici son mode de prépa- 
ration : 

Pa. Sommités de chanvre du Bengale contusées 

fortement 1 kilogramme. 

Haile de chënevis ,(^) 2 kilogrammes. 

Entretenir un bain-marie pendant cinq ou six heures^ jusqu'à ce 
que Thuile, prenant une coloration verdâtre foncée, témoigne qu'elle 
a dissous toute la résine du chanvre et sort saturée. Exprimez à la 
presse et filtrez pour l'usage le liquide visqueux obtenu. 

On doit rejeter les tiges et les feuilles inférieures de la plante qui 
contiennent seulement une quantité très-minime du principe actif, 
concentré qu'il se trouve autour des organes de la reproduction. 

La dose de ce médicament est d'une cuillerée à bouche^ que l'on 
étend par une douce onction sur la partie douloureuse; on recouvi*e 
celle-ci d'une feuille de ouate de coton et on enveloppe le tout 
d'un morceau de taffetas gommé. Geimàult. 

Fermule dn eparadrnp ettbié. 

On connaît les bons effets de la révulsion pratiquée par les écus- 
sons stibiés dans les afiections thoraciques chroniques ; mais Tin- 
tensité de la pustulation provoquée par cette forme pharmaceutique 
éloigne certains médecins de son emploi. M. Mialhe a rendu un 
service signalé à la pratique en donnant la formule d'un sparadrap 
stibié^ qui procure une éruption beaucoup plus discrète que ceUe 
produite par les écussons. Voici son mode de préparation : 

Ph. Poix blanche , 40 parties. 

Colophane 20 parties. 

Cire jaune 20 parties. 

Térébenthine 5 parties. 

Huile d'olive 5 parties. 

Tartre stibié. 10 parties. 

(*) I<ous croyons que la glycérine constituerait un véhicule préférable, et, 
si nous nous permettons cette remarque^ c'est que nous avons essayé plusieurs 
fois avec succès la préparation de M. Grimault. La glycérine est absorbé beau- 
coup plus complètement que Thuile; mais peut-être ce véhicule dissout-il moins 
complètement les résines. L'expérience est facile à faire. {Note du Rédacteur.) 
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F. S. A. une masse emplastique et étendre àchaud sur (les bandes 
de calicot^ à la manière du sparadrap ordinaire • 

Nous ne saurions trop recommander à nos lecteurs Pusage de 
ce mode de révulsion dans les bronchites chroniques et la phthisie. 



JlQyen noaveaa pQor reconiiatlre l« par«lé un «htofoforMie. 

Depuis que le chloroforme a été adopté d'une manière générale 
comme moyen anesthésique^ on s'est beaucoup occupé des moyens 
d'en reconnaître la pureté d^une manière pratique^ c^est-à-dire 
au lit du malade, à l'aide de réactions rapides et faciles à exé- 
cuter. Les procédés proposés jusqu'à présent ont eu^ en général, 
rinconvénient d'être trop compliqués ou de ne donner que des 
résultats imparfaits. M. Ë. Hardy, qui s'est beaucoup occupé, 
comme on le sait, des anesthésiques, propose une nouvelle mé- 
thode, dont voici la description : 

Cette méthode est fondée sur l'inaltérabilité du chloroforme pur 
en présence du sodium. Lorsque l'agent anesthésique contient de 
Talcool ou les autres produits du même ordre susceptibles de Tal- 
térer^ il est décomposé avec dégagement de gaz et formation de 
matières hxes. L'action se prolonge tant que les substances étran- 
gères ne sont pas complètement détruites. Les gaz sont formés 
d'hydrogène, de gaz des marais et d'oxyde de carbone } ceux que 
donne l'esprit de bois ne sont que de l'hydrogène et de l'oxyde de 
carbone. Les matières fixes appartiennent, suivant les cas, aux 
séries des acides méthulmique, éthulmique, amylulmique, etc., 
combinés avec la soude, et en un dépôt de sel marin. 

Cette réaction fournit un moyen très -simple pour un essai précb 
et rapide ^ il suffit de mettre dans un tube de verre fermé par un 
bout quelques grammes de chloroforme et de projeter dans le tube 
un fragment de sodium desséché à l'avance pour enlever l'huile de 
naphte qui le recouvre. Pour peu qu'il y ait quelques traces de 
matières étrangères, un milUème suffit, on voit, sans qu'il soit 
nécessaire de chauffer, des bulles de gaz se dégager presque instan- 
tanément, et la réaction devenir d'autant plus vive que le produit 
sera moins pur. 

Cet essai dure deux ou trois minutes, et, dans ces conditions, 
toute production de gaz est la preuve décisive de l'impureté du 
chloroforme. 

L'expérience ainsi conduite n'éprouve, suivant M. Hardy, ni 
difiiculté, ni dangei's d'inflammation ou de détonation. Il sera tou- 

TOMS LXni. 9* LIVR. ^ 
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jmrn iPacile, tlit-^il, de âe procurer du i^odium^ entt^lbyë àetuetiedlent 
dans rindustrie sur une glande échelle et qui se trouve partout à 
fcad prix. Il pehse, en conséquence^ que cette réaction pourra être 
éttiployée avec avantage dans la pratique usuelle par led chiMrgiebê 
qui^ au moment de pratiquer une opération^ auront quelques doutes 
sur la pureté du chloroforme. 

CORRESPONDANCE HÉDIGAkE. 



IfaièlqitéA infU à ra|i|lal lÉe Remploi éeë «emetiee* de éôai^ge 
ipe^ ïïAm%imiM) daufe le« ew» de ténl*. 

J'âl Fhôtittéùr de vous adresser quelques faits d'expulsion du 
ténia pai* les semences dé courge (pêpo tnatima). Cette m^ication 
a éié préconisée par les docteurs Brûiiet et Sarraméa, de Bordeaux. 
Votre utile recueil en a pubhé plusieurs cas. Malgré cela, ce remède 
est peu connu; le plus grand nombre des médecins en ignorent 
raôtiôtt et l^'ôitoploi. 

"' La vulgarité de cette graine, la facilité de se la procurer, l'habi- 
lude d*adtoinistet des remèdes venus de loin, ayant un prix élevé, 
fait que nôus dédaignons ce que nous avons sous la main. 
' Le proverbe Nui n^est prophète en son pays s'appliquerait-fl 
aussi aux médicaments t 

' Le premier cas où j'ii mis en usage ce remède est celui d'un 
ingénieur, homme distingué qui, depuis plusieurs années, éprou- 
vait du côlé de l^stomac des symptômes que je rapportai à un état 
gastralgique : ballonnement, absence d'appétit, douleurs épigastri- 
^ùes ; ce malaise cédait à quelques purgatifs et à l'administration de 
quelques amers, iUais se reproduisait bientôt. 
' Depuis quelque temps, cet état de souffrances durait et s'était 
accompagné de pâleur de la face et de perte des forces; l'emploi des 
Moyens ordinaires avait été impuissant. 

" Cet iiigéttleur devait faire un voyage long et fatigant, et l'état 
dfe Isa santé le faisait hésilter à Tentreprendre. il me dit un jour 
tju'il avàît rendu quelques ft^gments blancs, qu'il ne put me mon- 
trer, mais que je supposai être des fragments de ténia. Je lui fis 
^ndi*e dès \t letidemain 100 grammes de semences de courge 
bt-oyéé^ihitls de l'eau avec du sucre, et, sans coliques ni nausées, 
il rendit le soir un ténia solium de sept mètres de longueur. 
''* Dè^ttW cô mômettt, sa ^àhté s'est f^ràlilié, et malgi*é dô tffes- 
g^àhdes fàtigïi^âb, elle s'est maintenue en très-bon ^tat. 
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Peu de temps après, un négociant, qui avait hàkÂié la Syrie pei»^ 
dant plusieurs années^ me tit appeler pour une indispositioli pasiM- 
gère. Sa feoime me dit que depuis longtemps son mari rendait des 
fragments de ver solitaire> et elle ne se trompait pas sur k nature de 
ce ver, me disait^elle^ car tous ses enfants en avaient été atteinte^ 
fait, du reste, très-commun en Syrie. 

Les partisans de la production du ténia par l'introduction de c j»< 
ticerques dans notre tube digestif^ pourraient trouver dans cette 
fréquence du ténia en Syrie un argument en faveur de leur opinion^ 

Dans presque toutes les maisons^ en effet^ on mange un met pré-^ 
paré avec de la viande qu'on pile crue mêlée avec une farine partie 
culière. Cette viande, à force d'être pilée, devient blanohe et a» I4 
fait cuire alors sous forme de boulettes ; mais beaucoup de person- 
nes, et les enfants entre autres, mangent avec grand plaisir cette 
viande ainsi pilée, et avant le la faire cuire ; on en sert même dans 
cet état sur la table. Ne serait-ce pas là la voie d'introductioû du 
ténia et la cause de sa fréquence en Syrie ? Je vous livre, mon cher 
rédacteur, cette vue de l'esprit pour ce qu'elle vaut et je revietts à 
mon malade. Cehii-ci me raconta que depuis deux ans il rendait dé 
temps en temps des fragments plus* cm moins longs de ver ;, mais 
comme il ne souffrait pas, qne sa santé était parfaite, emporté pât 
les affaires, il n'avait pas pensé à m'en parler, depuis plù^eurti' 
années que je lui donne des soins. 

Je luï prescrivis aK>rs une émulsion faite arrec 100 gratnmet 
de semences de courge, et dix heures après l'administration de ee 
remède, il rendit sans douleur an ténia solium de cinq mètres, qui 
vivait encore lors de sa sortie. Depuis cette époque, il- y a près d'tt» 
an, ce monsieur n'a plus rendu de fragments de ver. 

Enfin, un voyageur de commerce de passage à Mars^e iità 
demander mes conseils pour un ténia qu'il- portait depuis trens ani 
environ et contre lequel l'écorce de grena(tier et la racine de fougpèi^ 
avaient été sans résultat complet ; il avait essayé le kousso, mai^ eè 
médicament lui avait inspiré une si grande répugnance/ qu'il- n'sViiit 
p« parvenir à l'avaler. 

Je lui prescrivis la semence de courge et l'engageai à reveâip 
me voir, mais il n« revint pas^ et je^l''aTais'Oubliéj quand je re^us 
une lettre, dans laquelle il me disait ; « Victoire^ mon eber dooteof t 
ip Honneur au potiron ! Ce légume- m'a débarvaâsé de mon aSrensA 
(T reptile ; i) avait six mètres de long et était tout grouiUont quand 
« il est softiy ete. w 

Dëpofis cette époque j'ai reneaniré quatre autreftoa« de téoû»^ et 
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la semence de courge m^a toujours l'éussi à expulser ce ver en 
entier. Dans un cas cependant^ chez une demoiselle de trente ans 
environ, un mois après Texpulsion du ver parla semence de courge» 
les symptômes se sont reproduits^ et le kousso^ qui avait été 
insuffisant une première fois, fit rendre un ver de plusieurs mètres 
de long^ et depuis ce moment cette personne n^a plus rien éprouvé. 
N'y avait-il pas dans ce cas plusieurs vers ? Ce moyen a donc pour 
lui une expérimentation déjà assez considérable ; il est d'un très- 
facile emploi ; il n'occasionne ni dégoût ni douleurs; il mérite donc 
d'être recommandé^ et vous penserez sans doute comme moi^ cher 
confrère, que la vulgarisation d'un remède facile vaut mieux^ 
quand il est utile^ que la recherche de moyens nouveaux. 

professeur de cluiique ialeroe à l'JScole de Marseille. 



Mouveihux fitUf» h l'appui de l'emploi topique du pei*chlorure de fer 
coiiime Irailenient «bQrliff du xoui». 

Je lis dans le numéro du 20 juillet du BuU^tin de Thérapeu- 
tique^ la relation de tiois observations de zona traité et guéri par 
deij applications locales de perchlorure de fer. Le hasard m'ayant 
permis de traiter également trois cas de zooa par le même moyen 
et avec un résultat non moins satisfaisant, permettez-moi de joindre 
mes observations à celles que vient de publier M. le docteur Baudon, 
aiin de donnei' un nouvel appui à une médication aussi simple quW- 
ficace. 

Obs. La fille Ryserho, âgée de vingt-deux ans, journalière, vient 
me consulter le 12 décembre 1861, au sujet d'une aiSection éruptive 
très-douloureuse, dont Tapparition date de quarante-huit heures. 
Je reconnais un vaste zona, qui s'étend sur la moitié gauche de la 
poitrine, depuis les premières vertèbres dorsales jusqu'au sternum, 
en passant immédiatement au-dessous de l'aisselle et sur la moitié 
inférieure de la mamelle. Des vertèbres au sternum, la peau est 
parsemée, sur une hauteur de 10 centimètres environ, de nombreux 
groupes de véhicules, et chaque groupe est entouré d'une auiéole 
inflammatoire. 

Je badigeonne toute la surface de peau occupée par le zona 
avec une solution alcoohque concentrée de perchlorure de fer (per- 
chlorure de ter sublimé, u grammes ; alcool, 30 grammes) ; cinq 
minutes ne sont pas écoulées, que la malade éprouve une amélio- 
ration. Je n'appUque ni linge ni ouate, et je congédie la malade, en 
rengageant à revenir le surlendemain^ 14. ËUe ne vint que le 15, 
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me déclarant que la douleur avait disparu dès ie premier jour. Je 
trouvai toutes les vésicules flétries. Je pratiquai un nouveau badi- 
geonnage avec la solution alcoolique de perchlorure de fer^ moins 
par nécessité que pour satisfaire la malade. 

J'ai revu depuis cette fille : elle m'a assuré n'avoir jamais éprouvé, 
depuis sa guérison, de douleurs dans la région occupée par le zona. 

Dans deux autres cas, traités antérieurement à la fille Kyserho, 
par le même moyen, j'ai obtenu deux guérisons très-rapides. Je 
regrette de n'avoir pas pris de notes sur ces deux malades. Je me 
rappelle que chez l'un d'eux je voulus, comme le docteur Baudon, 
rompre quelques-unes des vésicules les plus volumineuses. Le con- 
tact du perchlorure sur le derme mis à nu fut extrêmement doulou- 
reux, et, tandis que les vésicules restées intactes se flétrirent très- 
vite, les points du derme touchés par le perchlorure ce se couvri- 
rent d'un nouvel épiderme que plusieurs jours après la guérison 
du zona. Je me promis bien de ne plus rompre les vésicules à 
l'avenir. 

Dans ces deux cas, de même que chez la fille Kyserho, je n'aî 
pas observé de névralgie consécutive. Je ne pratiquai qu'un seul 
badigeonnage par jour, et il ne fut pas nécessaire de répéter plus 
de trois jours de suite cette petite opération chez ces deux malades, 
pour obtenir la guérison. 

Lorsque Ton applique sur un zona la solution alcoolique de per- 
chlorure de fer, dont j'ai donné plus haut la formule, on obsei*ve 
les phénomènes suivants : le malade éprouve un soulagement en 
immédiat, et, après cinq minutes, on s'aperçoit que là peau se 
ride, comme si les fibres musculaires lisses du dorme entraient 
contraction tonique insensible. L'auréole inflammatoire sur la- 
quelle repose chaque groupe de vésicules diminue d'étendue; les 
vésicules semblent former un relief plus accusé au-dessus du derme, 
et le liquide qu'elles contiennent paraît plus opaque. Tout cela se 
passe en moins de dix minutes. 

Lorsqu'on examine le malade le lendemain, la peau présente un 
aspect particulier, que M. Baudou a remarqué et qu'il a décrit en 
ces termes : la peau se tanne. Le perchlorure a pénétré Tépiderme 
et celui-ci s'est desséché, raccorni ; les rides épidermiques de la 
peau sont très-déveioppées ; le derme a perdu toute tension et reprisi 
sa souplesse ; la surface cutanée est rude au toucher. Les vésicules 
sont flétries et elles se dessèchent les jours suivants. 

Mes conclusions difiEerent, au moins partiellement, de celles de 
M. le docteur Baudon : 
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!• Badigeonner le zona, à cpelque époque de son évolution qu'il 
se présente ; 

8^ Se servir d'une solution alcoolique concentrée dé perchloruîè 
de fer; 

3* Pratiquer une seule application de perchlorure par jour, et 
répéter cette opération un, deux, trois jours de suite, suivant les 
circonstances ; 

4" Se garder d'ouvrir les vésicules, afin d'épargner au malade dei 
douleurs pour le moins inutiles. Al. Giuesst, D. M., 

àQarnac(llorUbao). 
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Trwfé à^ f^irysip^le, p^r ff . le 4octeur Armand D^sprés^ ancien interne, 
lauréat des hôpitaux de Paris. 

Gomme la plupart des auteurs de monographies, M. le tloeteur 
Després a cru devoir faire précéder Peiposé de ses propres obser- 
vations sur Férysipèle par un historique étendu des phases diverses 
qu^a suivies successivement Tétude de cette maladie. Dans Tétat ac- 
tuel des questions qui, vis-à-vis de Tanatomie, de la physiologie, 
des recherches micrographiques, de l'hématologie, etc., se posent i 
propos de Férysipèle, était-ce un besoin qui se fît généi'alement 
sentir que celui d- interroger à cet égard le passé pour éclairer le présent 
Ml l'avenir ? Nous en doutons. H est des problèmes qui, par les ques- 
tions d'étiologie qu'ils impliquent, peuvent profiter des leçons dePhis<- 
toire ; mais il n'en est pas ainsi de Térysipèle. Il n^y a aucune in^ 
formation à prendre à ce sujet dans le passé ; nous en donnerons 
tout de suite une preuve décisive, c'est que de la laborieuse excur- 
sion de notre intelligent et savant confrère sur ce terrain-là, il ne 
nous a rapporté aucune donnée qu'il ait pu mettre à profit pour se 
diriger lui-même dans la solution des importantes questions qu'il 
aborde dans son intéressante monographie. M. Després a trop de 
valeur personnelle pour qu'il ait besoin de se guinder ainsi sur les 
échasses d'une érudition stérile afin de se grandir ; c'est là d'aile 
leurs un procédé usé, qui ne fait plus illusion à personne : on va 
aujourd'hui au fond des hommes, comme on s'efforce d'aller au fond 
des choses ; les pompons ne vont plus à la science sérieuse. Nous 
passerons donc par-dessus ce hors-d'œuvre et irons droit à l'œuvre 
même de nôtre distingué confrère, pour en dire humblement notre 
opinion. 
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fMi^f entre en matière en rapportant un grand nombre d^otoeinfarr. 
tfôns puiâées aux meilleures sources : ces observatians^ an npinl>r0 
de soixante-trois^ sont grpupées sops trois rubriques diveraec^ ^4e^ 
nou» allons indiquer, pàroe que^dans la pensée de fauteur, oes a^^j^ 
tégories renferment essentiellement la notion étiologique la pUwr; 
complète de ià maladie. Dans un premier groupe figurent le^ i>h$err- 
yation$ où la cause varie comme les conditiotis communes ^sfns 
lesquelles les hommes sont placés ; dans un second groupe la^notioi^ 
de la cause se révèle d^me manière plus claire, le point fie dépari ^i^t 
mal est une plaie non pansée ou mal pansée ; dans un. trciisiièins^ 
groupe^ enfin> figurent les observations où TérysipèJe parait dériiffff 
d^une condition particulière des plaies, celle où le^ place la réOfiien- 
dite par première intention. Nous ne savons pa$ de maladies qùcettei 
catégorisf^tion des faits, suivant Torigine de leur évoilutiftPt ^oit- 
plus légitime que celle dont il s'agit en ce moment. L'enseignement 
qui résulte de cette simple et lumineuse distinction frappe Tespril»! 
et j laisee uniEl impression de précision <{ui ne s'ef!a(:^ pl^s^ ■ ; -^ 

Ainsi solidement établie la base de son tra^vailt M* O^T^AI 
aborde la no^ograplûe proprement dite, et tr^^ite sucçesi^i'femmt i^ 
la nature de Térysipèle^ de sa symptomatologie, ^e son étiol^ngie et 
de sa thérapeutique. Nous ne suivrons point Tauteur pas à pa» da^^ 
cette quadruple direction de son travail^ nous nous contenteriez 
d^indiquer sommairement quelques-unes de$ vnes qui ten^^n^ k 
donner à son oeuvre qnelque teinte d'originalité, et qui méritent, 
surtout de fixer l'attention des médecins qui ont quelque ççuçi de$ 
progrès de la science. L'auteur cherchant à pr^iser 1^ nature et 1^ 
(liège bUtologiqne, si nous pouvons aiu^i dirc^ de l'érysipèie, çr^Vi 
dtri^ ai^torisé^ et par ses propres rech^^hes et par le jugement 4^ 
quelques-uns de se^ ^avaut^ maîtres, à placer le ^iége de l'érysipèliçi 
dett0 le réseau capillaire lymphatique cutané^ qui est entlamw^i 
tout comme le phlegn^oi^ e$t antithétiquemept upe iaflami9#ti\m ^ 
r^eau capillaire sauguip» Nous conviepdrons vqlpfliier? q^ç, ,§) 
qu^ue doute reste encore dans l'esp^iiti aprè^ la démoi;^^^rj^tioa qng 
tente de cette thèse M. Després^ il cite au moins nn grand nomhrq 
de fait^ judicieusement observas., ipterpfété^ plu^. jn4if^i^86n)^ 
enonret qui militent fort en faveur de la proposition doçtfin?!^ qH'4{ 
a'eat attaché à développer. C'est là un point de ym inWrf ssant, qu'il 
faudita s'appliquer à vérifier. Un autre point de vue, dont la ca^^;- 
gitisiation des faits doot n^us parlions tout à l'heure \^me preiir 
•«tir h^ç^rtée étiôjjogiqwfti Ce^t ç^lui rfu rapport 4§ l'§vy^ipèlfi.^v^ 
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le tramhatisttié ctotatië. fei Tauteur se heurte immèfiBieàïeùt à mi 
ordre de faits où ce rapport est plus que problématique, et il se tire 
de cette difficulté en assimilant ce qu'on appelle un coup d'air froid 
ou humide sur un point de l'appareil tëgumentaire externe à une 
plaie, à une lésion quelconque de continuité. Nous ne voudrions 
pas nous porter garant de la légitimité de cette assimilation^ nous 
la signalons seulement à l'attention du lecteur qui en jugera. 

La raison pour laquelle notre ingénieux auteur poursuit cette 
assimilation, qui ne conyainc pas tout d'abord l'esprit, c'est qu'il 
tend^ avec M. Trousseau et d'autres^ à affirmer que^ dans l'immense 
majorité des cas, Térysipèle a son point de départ dans un trau- 
matisme quelconque dé la surface cutanée ; c'est là, d'ailleurs, nous 
n'hésitons pas à le dire, un rapport qui, dans ces termes est rigou- 
reusement établi; si quelqu'un en doutait encore^ il 'suffirait de lire 
]e!s nombreuses observations rapportées dans la monc^aphie que 
nous analysons pour s'édifier complètement sur ce point M. Des- 
prés> dans son étiologie de l'érysipèle^ se montre fort explicite ; et 
s'il s'évertue à assimiler l'impression d'un courant d'air froid sur 
la peau à une lésion de continuité de cette membrane, c'est que 
son affirmation étiologique n'admet point de tempérament. 

* C'est ce même point de vue, que d'aucuns trouveront peut-être 
un peu trop exclusif, qui le conduit à nier, non-seulement la con- 
tagion de i'érysipèle^ en cela il a raison^ mais encore son caractère 
épidémique dans un certain nombre de circonstances. Pour démon- 
trer que Képidémicité, comme l'endémicité nosocomiale n'ont rien 
à faire avec le développement de l'érysipèle, M. Després invoque 
les enseignements de la statistique, qui, s'ils ne prouvent^ au sens 
d'un esprit sévère, que ce caractère appartient dans quelques cas à 
Térysipèle, ne prouvent pas davantage la proposition inverse* Dans 
la préoccupation de sa conception un peu exclusive à cet égards 
notre laborieux confrère se laisse aller à l'illusion d'un singulier 
argument, cr Si l'érysipèle^ dit-il quelque part, est une maladie 
tenant à un miasme développé à certaines époques de l'année, nous 
devons retrouver dans quelque pays, sur le globe, un lieu où il 
règne, sinon d'une façon constante, du moins d'une manière régu- 
Sère. )> Gomment, pour qu'une maladie soit épidémique à un mo- 
ment du temps, il faut qu'elle soit endémique quelque part ? Sommes- 
tious donc dans un monde où tout est, et où rien ne devient? Est-ce 
que les forces immanentes de la nature, forces physiques, chimi- 
ques, cosmiques, pour dire les forces que nous ne faisons qu'en- 
trevoir, les forces morales même, ne mettent pas les choses dans 
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un flux et reflux, perpétuel^ Comment, avec ce^t causes de <àiaiige« 
ment incessant des. conditions au milieu desquelles Thomme vit^ 
pouves-vous nier une influence possiMe, parce qu'elle ne serait 
qu'intermittente? Nous ne voulons pas insister sur ce point; nou» 
sommes sûr que M. Després^ quand il aura, réfléchi, comprendra 
que si la science veut des principes absolus, avant de poser ceux-ci, 
il faut y regarder à deux fois. 

Cette partie du livre intéressant de notre jeune confrère veut 
donc être lue avec circonspection; mais il n^en est pas de même 
des pages qui ont trait au diagnostic de la maladie, à son traite- 
ment. CeluiMîi surtout est parfaitement exposé. L'auteur soumet à 
une critique judicieuse tout le farrago médioàmenteux que nous a 
légiië à cet égard presque toute la science. du passé. Convaincu avec 
raison de la réalité du rapport qui: lie le traumatisme au dévelop- 
pement de Térysipèle, il établit les règles les plus sages pour mettre 
les malades à Tabri d'un accident qui, par sm retentissement ^ur 
les- centres nerveux, ou son action sur la composition du sang, peut 
avoir les conséquences les plus funestes ; puis, en dehors de ces 
graves éventualités, que la prévoyance du médeuin peut très-sou- 
vent prévenir, il pose pour le traitement deTérysipèle l'opportunité 
du traitement le plus simple ; il montre que, dans la plupart de ces 
cas, les saignées sont un luxe de thérapeutique qui coûte quelque- 
fois très-cher aux malades, et qu'une sage expectation, secondée de 
quelques moyens simples, comme l'application de corps gras, et 
mieux encore de poudre d'amidon, ou de bismuth, suffisent, dans 
les cas simples, à conduire le mal à bonne fin. M. Després est jeune 
encore, mais on voit qu'il est riche de l'expérience d'un père aussi 
sincèrement estimé qu'il est regretté. Ce travail, marqué au coin 
d'un esprit chercheur et sérieux, nous fait bien augurer de l'avenir 
du fils du chirurgien habile que nous avons été à même d'apprécier. 

BULLETIN DES HOPITAUX. 



Kyste uniloculàirb de l'ovaire ayant résisté a sept injections 
IODÉES. — Ovariotomie. — GuÉRisoN. — M. Boiuet vient de pré- 
senter à la Société de chirurgie la malade à laquelle il a pratiqué 
avec succès l'extraction de l'ovaire. Voici l'analyse de ce fait, fournie 
par l'auteur. — Cette dame est âgée d'environ trente ans. Elle a eu 
d'abord un enfant quelque temps après son maiîage. Rien de parti- 
culier ne se passa à cette grossesse, et les suites de couche furent 
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Sè^. n y A ietlîe ans, cette damé vît son ventre se développer, 
on cmt à une grossesse, puis plus tard on s'aperçut que citait un 
kyste de Tovaire. Tl y avaît, en effet, utie fltïctuatîon téîîëment 
ft^nche, évidente, que l'on reconnut un kyste unîloculaire. Ce kyste 
avait acquis un volume très-considérable quand je fus appelé pour 
l'examiner. 

Je conseillai alors les injections et j'en fis sept h divers inter- 
valles. La première ponction fit sortir dix-huit litres de liquide, 
puis les ponctions suivantes donnaient de moins en moins de li- 
quide. C'est ainsi que j'avais successivement vn la quantité des- 
cendre à 16, à 14-, à 12 litres. Cependant si le liquide diminuait, je 
remarquais dans les derniers mois qu'il se reproduisait avec une 
grande promptitude. En même temps, cette dame s'affaiblissait dé 
jour en jour et maigrissait considérablement. Comme cet état m'in- 
quiétait, je conseillai l'ovariotomie, qui fut acceptée. 

Voici d'abord la pièce anatomique. Elle se compose d'une seule 
poche, au fond de laquelle on voit une sorte de tumeur aréolairé 
• que le microscope a reconnue être composée par du tissu fibro- 
plastique. Cependant cette tumeur n'était pas assez srrosse pour 
empêcher le retrait de la poche kystique. J^aî remarqué qu'après 
chaque ponction la fluctuation diminuait, ce que j^expHquaîs par 
l'épaississement des parois revenues sur elles-mêmes. J'ajoute que 
la face externe de la poche avait contracté quelques adhérences 
molles avec les parties ambiantes. J'ai détruit ces adhérences en 
les liant et en coupant au-dessous de la ligature. 

Voici les détails relatifs à l'opération que j'ai pratiquée : J'ai d'a- 
bord donné du chloroforme, mais avec réserve, parce que cette ma- 
lade était rebelle à son action. Pendant les premiers moments, elle 
est tombée tout à coup dans l'insensibilité la plus complète, si bien 
que j'ai eu quelques craintes ; mais le pouls battait encore, ce qui 
me rassurait. On a remédié à ces premiers accidents, puis des vo- 
missements bilieux se sont déclarés. Quand tout a été calmé, j'ai 
repris les inhalations, mais avec la plus grande réserve. La malade 
a été anesthésiée, et elle ne s'est réveillée qu'au moment de l'ex- 
traction du kyste. Quand le sommeil chloroformique a été établi, 
j'ai fait sur la ligne médiane une incision de 10 centimètres envi- 
ron, partant de 3 centimètres au-dessous de l'ombilic et allant se 
terminer au-dessus du pubis. Quelques artérioles ayant été ouvertes 
dans cette incision des parois, j'en ai fait la ligature avant d'aller 
plus loin, afin d'être assuré que rien ne pouvait tomber dans la ca- 
vité péritonéale. Alors j'ai soulevé le péritoine et je Taî incisé sur 
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une sonde cannelée. I^e Kyste s^est pcé^iefïié àe lui-même vers cette 
ouverture ; mais pour favoriser son expulsion en même temps que 
pour empêcher Vintroduction de liquides dans le péritoine, j'ai fait 
exercer par deg aides une compression modérée sur les parois laté^ 
raies de l'abdomen. Tout étant ainsi disposé, j'ai pratiqué unç 
ponction avec un trocart conique, qui m'a paru avoir $ur les autsM 
l'avantage de prévenir l'issue du liquide entre ses parois et J'ouyer-^ 
tnre qu'il fait. Quand le kyste ft été vidé à moitié, je Tai fixé sur If 
trocart, puis j'ai achevé de le vider. C'est alprs que je l'ai w» 
avec des pinces érignes et avec des pinces plates pour ne point le 
déchirer ; je l'ai soulevé et j^ Tai attiré au dehors* Comme mo» 
incision était un peu étroite. j*ai eu quelques difficultés pour faire 
l'extraction de la masse kystique, surtout quand il a fallu faire 
sortir la tumeur aréolaire contenue dans les parois dp la pochj^ 
principale. Quand le kyste a été sorti du ventre, j'ai garni le pédi-» 
cule avec de la flanelle, et j'ai appliqué le clarap modifié par n^o]^ 
J'ai fait l'excision de la poche, puis j'ai pratiqué quelques ligatures 
4'artères contenues dans le pédicule, et après cela j'ai ôté le clamp, 
parce qu'il gêne, masque la plaie, empêche l'application des su- 
tures. J'ai été obligé de poser trois ligatures dout une en masi^^ 
parce cpe des artères volumineuses $e trouvaient dans le pédicple. 
Pendant qu'un aide tenait les fils et le pédicule dans Tangle inf6<- 
rienr de la plaie de l'abdomen, j'ai réuni cette plaie avec des épin- 
gles et la suture entortillée, en ayant soin de comprendre le péri* 
toine dans la suture. L'épingle inférieure a été passée ep mêm^ 
temps dans l'épaisseur du pédicule, afin d'empêcher que celui-ci 
ne rentrât dans l'abdomen. 

Après l'opération, j'ai prescrit des cataplasmes laudanisés, des 
flanelles chaudes, du vin de Xérès, du bouillon et des potages. La 
première journée a été parfaite, le pouls est resté à 90, il y 4 eu 
du sommeil. J'ai appliqué une couche de eollodion sur la plaie. Le 
lendemain matin il y a eu des vomissements bilieux, mais sans p^ 
ritppite j je savais que la malade vomissait facilement. J'ai con- 
tinué le même traitenaent et j'ai permis d^s aliments solide?. 

Le quatrième jour, la malade a mangé une côtelette ; le eollodion 
a été enlevé, et j'en ai fait une seconde application. Il y avait à 
pçine de la suppuration. Les ligatures sont tonibées le !•' octobre, 
La ligature en masse est restée trente jours. 

Aujourd'hui, mon opérée ne souffre [)lus ; elle n'a pas de tu- 
méfaction dans le ventre ; les règles sont revenues, elles ont duré cinq 
jours comme auparavant ; la plaie abdpminale est bi^n pjcatri^. 
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RÉPERTOIRE MCDICAL. 



Aconit (Empoisonnement par V) 
traité avec succès au moyen de Vo - 
pium. Nous contiauerons à enregiâtrer 
les cas dans lesquels l'empoisonne- 
ment par certains agents toxiques est 
combattu au moyen d'autres agents, 
également toxiques, mais doués de pro- 
priétés physiologiques opposées. C'est 
une méthode qui est assez souvent 
employée par nos confrères d'au delà 
da détroit et ceux d'Amérique, et qui, 
à en juger par les faits connus, semble 
mériter une attention sérieuse et une 
étude approfondie. 

Dans le cas présent, dû au docteur 
Benton, médecin résidant à l'hôpital de 
Philadelphie, il s'agit d'un empoison- 
nement par l'aconit traité au moyen de 
l'opium. Or, l'opium, on le sait, en 
vertu de son action sur la pupille qu'il 
contracte, est regardé comme antago- 
niste des agents qui la dilatent, qui 
déterminent la mydriase. Est-ce à dire 
que l'aconit soit un agent mydriati- 
que, de même que la belladone, la 
stramoine, etc., et que ce soit pour l'a- 
voir considéré comme tel que M. Ben- • 
ton lui a opposé Topium ? La manière 
dont la pupille est influencée par cette 
plante et ses préparations est un point 
qui n^est pas encore nettement acquis 
à la science ; car, tandis que, suivant 
la généralité des pharmacologues, Ta- 
conit contracterait l'ouverture pupil- 
laire, d'après le professeur Schrofi (de 
Vienne), il en produirait au contraire 
la dilatation. Et, quant au cas dont il 
s'agit, il n'a pu servir à élucider la 

Juestion, la malade étant atteinte 
'adhérences de l'iris des deux côtés, 
suite d'iritis syphilitique. C'est donc en 
vertu d'autres vues théoriques que ^ 
M. Benton a été conduit à recourir à!j 
r<^ium contre les symptômes de l'em-^ 
poisonnement qu'il avait à combattre. ^ 
Ce qui l'y a déterminé, c'est, dit-il, que 
l'aconit étant un puissant sédatif gé- 
néral, qui déprime l'influence du cer- 
veau et amène la mort par syncope, il 
lui a paru que ses effets dépressifs 
pourraient être énergiquemenl et avan- 
tageusement contrebalancés par l'o- 
pium, dont l'action se concentre sur 
le centre nerveux, le stimule et y dé- 
termine la congestion. Sans cherchera 
apprécier la justesse de ces vues, voici 
le fait : 

Le 25 mai dernier, à huit heures du 
soir, M. Benton fut appelé auprès d'une 
malade, qui, trois quarts d'heure au- 



paravant, avait avalé par erreur la 
valeur d'une cuillerée à dessert de 
teinture de racine d'aconit. La méprise 
n'avait été reconnue que parles plain- 
tes de la patiente, accusant une ex- 
trême prostration et un sentiment par- 
ticulier d'engourdissement et de four- 
millement sur toute la surface cutanée. 
Elle était étendue dans une sorte de 
stupeur, le pouls imperceptible, la 
fiée pâle, les extrémités froides et tout 
le corps baigné d'une sueur froide. Un 
vomitif actif fut administré, et, dès que 
l'estomac fat un peu remis des secous- 
ses du vomissement, on fît prendre à 
la malade une once d'eau-de-vie ad- 
ditionnée de 40 gouttes, de lauda- 
num, dose qui fut répétée de quart 
d'heure en quart d'heure jusqu'à ce 
qu'il eût été pris cinq onces d'eau-de- 
vie et environ 3 drachmes de lauda- 
num : le ])ouls était alors monté à 
60 pulsations par minute, mais était 
très-intermittent. L'eau-de-vie et le 
laudanum furent continuée, mais de 
demi -heure en demi-heure seulement, 
jusqu'à minuit, quatre heures après 
l'arrivée de M. Benton; 5 drachmes 
et 1/2 de laudanum avaient été admi- 
nistiiées, et il n'y avait aucun symptôme 
de narcotisme ; le pouls s'élevait à 90 
et la chaleur était revenue aux extré- 
mités. Continuation encore du lauda- 
num et de l'eau-de-vie, mais à inter- 
valles plus longs et à doses plus faibles, 
jusqu'à huit heures du matin (douze 
heures après l'accident); à ce moment 
l'état de la malade était bon, le pouls 
î'à 85. Le rétablissement a été complet, 
|sans aucun symptôme consécutif fa- 
ucheux. 

I Dans ce cas, comme dans les autres 
■que nous avons déjà rapportés, on peut 
■remarquer l'énorme quantité de lan- 
'danum qui fut ingérée dans un court 
espace de temps. On remarquera aussi 
que le laudanum ne fut pas seul admi- 
nistré : l'eau-de-vie, stimulant diffu- 
sible, ne peut-il pas réclamer, aux 
doses auxquelles il fut donné, une 
part dans la guérison d'un empoison- 
nement dont les effets se traduisaient 
par une prostration extrême? Quoi 
qu'il en soit, nous avons cru devoir 
rapporter ce fait comme contribution 
à rétude de l'antagonisme des sub* 
stances toxiques. [Philadelphia, med, 
and. surg. report, et DubUn med^ 
Press., septembre 1862.) 
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net accompagné de trouble^ 
graves dans la circulaUon durant 
douze jours , et guéri subitement 
par le valérianate de zinc, Nous 
avoDs rapporté récemment (voir le 
numéro du 15 octobre) une observa- 
tion curieuse de hoquet rebelle accom- 
pagné d'accidents graves, guéri par 
remploi du sulfate de quinine. Yoici 
un fait du même genre dans lequel 
remploi du valérianate de zinc a eu 
un résultat aussi heureux : 

Le 17 novembre dernier, M. D*** 
éprouve une vive contrariété, il est 
subitement pris de vomissements et 
d'une céphalalgie iutense. Une heure 
après^ M. le docteur Danet voit le 
malade ; il se plaint d'envies de vomir 
et d'un mal de tête violent; le pouls 
est petite faible, ia langue couverte 
d'un enduit jaune verdâtre. M. Danet 
se borne à prescrire le repos au lit, 
quelques tasses d'infusion légère de 
tilleul orangé et une potion calmante. 
Rappelé dans la soirée^ il trouve l'état 
du malade plus grave ; les envies de 
vomiront fait place à un hoquet assez 
fréquent; le mal de tête est plus fort, 
la peau bridante, le pouls pleiu et 
lentj, le ventre légèrement ballonné , 
sensible à Tépigastre à droite^ la 
langue épaisse et jaune. Un émélo- 
cathartique amena .promptement des 
évacuations bilieuses, lesquelles du- 
rèrent toute la nuit et ne cessèrent 
que le lendemain vers midi , pour 
faire place à un hoquet incessant, ne 
laissant pas au malade un moment de 
repos, et prenant d'heure en heure 
des proportions croissantes. 

Le hoquet, simple au début, fut 
bientôt accompagné de soubresauts, 
d'élouffements. de spasmes, de syn- 
copes, de plaintes, puis de cris et 
enfin de hurlements. Le pouls petit, 
mais régulier, devint intermittent et 
rémittent, et bientôt tomba à trente- 
quatre battements. Le ventre était 
souple, mais douloureux. 

Des le premier jour, M. Danet em«* 
ploya les antispasmodiques et les 
solanées, la belladone^ le datura, 
Véther, le chloroforme, jusqu'à l'anes- 
thésie, la décoction et la poudre de 
valériane, le valérianate de zinc [de 
Pierlot), l'assa-fœtida, les bains pro- 
longés, Télectricité continue et par 
iuductiou, eniin un cautère à la po- 
tasse, un large vésicaioire et le feu. 
La maladie n'en continua pas moins 
de marcher à grands pas, et M. Danet 
désespérait de sauver son malade. Le 
douzième jour de la maladie, il pres- 
crivit la pilule suivante : 



Infë-- 
la). 



Pa. : Valérianate de zine. & centig. 
Extrait de belladone, i ceolig. 
Kxirail mou de quin- 
quina Q- S. 

Une pilule. 

Le malade râlait ; on lui donne la 
pilule à huit heures du malin. Revu 
à onze heures, il avait reposé une 
heure. Une seconde pilule fut admi- 
nistrée. A trois heures le hoquet 
n'avait pas reparu. Troisième pilule; 
à six heures, un bouillon. Le malade 
s'endormit et ne s« réveilla qu'à dix 
heures pour demander un potage qu'on 
lui donna^ et il s'endormit jusqu'au 
lendemain. Depuis lors M. D'" ne 
s'est jamais ressenti de son accident; 
{Gaz, hebdom,, octobre 1^2.) 

EiUjKaCion de la mâchoire inft 
rieure (!>iouveUes recherches sur i 
Malgré les travaux consacrés à l'étude 
de cette lésiou par des chirurgiens 
les plus considérables, son mécanisme 
est loin d'être déterminé d'une ma- 
nière certaine. M. Maisonneuve vient 
de reprendre cette étude, et dans un 
mémoire lu à l'Institut, il rend compte 
des expériences qu'il a pratiquées sur 
le cadavre, dans le but de déterminer 
ce mécanisme et l'anatomie palholo» 
gique de la luxation du maxillaire in- 
férieur ; il a opéré la luxation sur plus 
de trente sujets, et cela en copiant tout 
simplement le mécanisme de la luxation 
spontanée, c'est-à-dire : 1<> eu abais- 
sant fortement le menton ; 2o en pous* 
saut les condylesen avant parle simple 
effort des doigts places derrière ces 
éminences; 3<> enfin en relevant brus- 
quement la mâchoire au moyen des 
doigts index et médius de chaque 
main placés derrière et sous Tangle 
maxillaire, pour simuler l'action des 
muscles masséters. 

Après avoir ainsi produit la luxation, 
.\J. Maisonneuve a procédé à une dis- 
section attentive ^ et il a constaté : 
10 en ce qui concerne le» parties os- 
seuses; que les condyles de la mâchoire 
sont portés au-devant de la racine 
transverse de l'apophyse zygomatique, 
sur la face antérieure de laquelle ils 
appuient; que les apophyses coronoï- 
des, complètement enveloppées par le 
tendon du muscle crotaphite^ sont 
abaissées au-dessous des arcades zygo- 
matiques qu'elles ne toucheut presque 
jamais, et qu'elles n'opposent aucun 
obstacle au rapprochement des mâ- 
choires; 2<> en ce qui concerne le» 
parties ligamenteuses^ que la capsule 
articulaire était fortement tendue, sans 
toutefois être déchirée ; que le liga- 
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mentlexterne, âont Ift direction nor- 
male est oblique d'avant eo arrière, 
devenait oblique d'arrière eu avant, 
et participait à la tension de la capsule, 
que les ligaments sphéno ef stylo- 
maxlNâires étaient aosst fortement ten- 
dus; 5" en ce qui concerne tes parties 
ntisculairesj^ noas avons ta que le 
muscle crotâphite était allongé, mdiâ 
que son tendon n'offr^^it arucune Ùè-^ 
cbirure; que le^ muscles ptéf y goldieuâ 
eiteroes et masséters étaient aussi dans 
un étal de tension prononcé, mais qae 
la direction générale de leurs fibres 
donnait toujoiirs une résJultante qui 
passait au-devant des condyles luxé*, 
et non pas en arrière, comme l« pen- 
sait J.-L. Petit 

l)e ces faits, M. Mais^onneuve croit 
pouvoir conclure î 1» qi/e la Irfxatbn 
de la mâchoire inférieure résiilte du 
glissement anormal des condyîe» de 
cet os au devant de la racine transi- 
verse ée Farcade zygohialîque; 2» que 
la fixité de cette luxation ne dépend 
ni de Taccrochement des apophyses 
cwonoïdes, comme Tadmettaîent Fa- 
briced'Aqttapendenté, Monro, Hoswip, 
ef plus récemment MM. ?<éla(on, De- 
nenvilliers et Gosselin , ni du trans- 
port de la résultante des forces élé- 
vatrices derrière les condyles luxé«,- 
artnsi que le pensait J.-L l*etit, mais- 
qu'elle résulte uniquement de Tengrè- 
Bement des condyles au-devant des 
racines transverses, et que cet engrè-- 
nement est lui-même roaiïttenu par la 
combinaison de la résistance passive 
desr ligaments et de la contraction 
énergique d:es muscles élévateurs; 
3* que le procédé le plus efficace potr» 
la péchrclion consiste à abatsser doïr- 
cement le menton pour relâcher les 
ligaments et à ptwrsser fortement les 
condyles en arrière en appuyant sur 
les apophyses coronoïdes att aroyen 
des pouces introduits dans la bouche. 
{Cmepie rendu de V Académie dès 
sciences, e«tobré 1862.) 

IVévrosepaf ^tctth'ére de t'estometc 
oHea ies enfants. Bans sa pratique de 
trente et nn ans, Bf. Lombard a oIk 
serve sept on huit fois^ chez des en-^ 
fants-, nne stngulière maladie, dont 
la granité apparente l'avait toujours 
inquiété ; H n'a eu qu'Un seul cas- de 
mort, mais c'est bien suffisant déjà^ 
ptmr justifier ses appréhensions. Voici 
quels 8on& les symptômes de cette 
maladie : Le pbéRomène caracté- 
ilsii^yté est nn vemissemenl fréquent 
qn Se tépëte sans ke moindre cause, 
dans le meilleur état de santé, et se 



produit sons fonte dé crises tonâ les 
quarts d'heure du toutes les demi- 
heures. L.e liquide vomi est tout à fait 
aqueux, incolore^ avec quelques fila- 
ments muqueuif, et sans le moindre 
mélange de bile, de satig ou de sub- 
stances alimentaires. La quantité de 
matières vomies diminue avec le 
temps, e! si cela dure quelques heures, 
il sort à la fin , et avec de grands 
eft'orts, quelques mucosités. Ces actes 
de vomissements sont accompagnés et 
suivis de soif vive, de constipation 
opiniâtre et d'une forte réaction fé- 
brile. La durée est variable, mars 
rarement les crises durent plus de 
quarante-buît heures; souvent elles 
se terminent en dix-buit ou vingt* 
quatre heures. Pendant l'accès^ il y a 
d'ordinaire une grande pâleur, de 
l'abattement et nue expression de 
physionomie qui rappeUe tout à faff 
le choléra. M. Lombard a observer 
cette affection dans toutes les éaîsons; 
le plus fréquemment chez des enfenfS 
de cinq à sept ans, rarement an delà 
de douze k quatorze ans. Un des 
caractères les plus frappants de cette 
maladiev c'est la fréquence des récr- 
dives. Tous ses malades ont eu dé* 
ces accès pendant plusieurs années, 
par interva^lles de quelques semai- 
nes; chez l'un d'eux, ils étaient tres- 
violeuts et durèrent une douzaine 
d'années. 

M. Lombard a opposé k cette nv^" 
ladie foute sorte de remèdes, eb cela' 
pendant bien des années; à la fin H 
parvint toujours à calmer les accë^, 
sans pouvoir en prévenir le retour; 
il ne peut donc proposer de traitement 
rationnel. Après bien des tâtonne- 
ments^ l'expérience lui a prouvé que 
pendant l'accès,, le mieux est de ne 
donner aucune boisson, ni aucun mé- 
dicament , quelque pénible que soif 
pour l'enfant cette privation. Quand 
le repos est venu, ou peut, par inter- 
valle, donner une petite cuillerée 
d'esFu â la glace, et si pendant huit 
on douze heures, il n' y a pas ev de 
nooveaux vomissements, donner quel- 
ques cuillerées de lait froid ou de 
bouillon de poulet. M. Lombard re- 
commande ce» essais comme étant dé 
la plus grande importance, unenour' 
rilfwetrop précipitée ou trop substan- 
tielle provoquant facilement le retour 
des vomissements. Il est r»re, ajoute- 
t-il, qu'après la cessation de cettx-ct, 
les fonctions intestinales se rétabHs- 
seat spotttanémen't; st si un* seuf hrve^ 
ment' ne suffit pas, il fiatuC donnéf 
l'huile de ricin^ la-mamie,' etc. i^auttl. 
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Fdr Khmrkrank^X Unie rMdêc;» sep- 
t^brei862.) 

Sardine [Encore on mot sur l'em- 
ptoi de l'étner et Uu cUUjrofo%-uw 
comme tradiement de la%) Pendant 
^bd M. Berlemont venuit proies» 
t^r (htts ce journal cooire le ùé* 
dain datis lequel ou a tenu l'easei^ 
f nemeat que nont a fourni la pauyre 
iusliiiitrice, M^^* Glôret, uu médecin 
allemand; M. Hœring^ de iieilbronu, 
venail d» son e6té chercher k rappe^ 
1er Tatténtion â«f Ses confrères »iir 
eette médication. Le» résoltata de son 
expériméiuation cor&firmeni de tout 
point ceux obtenus par notre corres^ 
poadant, et oomiise' les deux opinions 
reposent âitr de» odStâervalions faites à 
une grande (Héftftoce les unes des au' 
très, et par deux médecins qui n'ont 
ati aucun rapport entre eux, il est rai- 
sonnable de conclure à l'utilité da re^ 
mfede de M'^^ Glérel dans un certain 
nombre de cas. 

Quand il y a des bourdonnements ou 
des doffleur» de Toreille avec une 
sërdité plus otf moins développée, 
phénomènes dus à une cause rbuma- 
liMûaie, de même que dans ceux oii 
une surdité nerveuse provient d'un 
ifoaWe de l'innertaiîon, l'usage pro- 
longé d'instillations d'è«hef sulfuri- 
que dans le eonduit auditif externe a 
e», entre les teains de M . Mcering, de 
bons résultats . f&'iï j a des otorrhêesT 
«hreniques, elle» doivent être préa- 
kiblëmeht traitée» par des injection* 
de diàsolutiona Ires-fsiibleii de su- 
Mimè^ d'iodiire de potassiott bu de 
tannin. 

Au début, l'anteuf feisait instiller 
4 gouttes d'étbef sulfarique parjour; 
puis, apt^s 6- à 8 jours, 5 gouttes, et 
peu à petr de 6 à 10 par oreille. Les 
premières feis, il survefifait souvenf 
des doffletfW de peu de durée ; danà^ 
teseulcaeoii elles augmentèrent, cha- 
foe fei» 11 ajout* à l'éihe^ parties éga- 
tea de aJycérfne. 

Un &it non moind curieux est que 
ee médeein, et même que M. Lélut, a 
éfé" tétooin* d'un cas dans leq«ei, à la 
snilc ^ frletîoiitf avec un mélange 
de clilorofatt»e et d'huile pratiquées 
attr la feee d'un sourd affecté d« né 
Vf algie, il a été témoin d'une am^- 
Iroralion très-remarquable de l'ome; 
aussi M. Hœriiï^, corawfe M. Lélut, 
pense que le chloroforme a une 
analogie d'action dans ce genre 
d'affection. {Abeille médicale, novem» 
bre.) 



f énla {Nmv00u cas cto) «iJDpubé 
à la suite de CaUminisLration dss se- 
mences d* citrouiUe, Apreâ les fkits 
nombreux de suocèa que nous avo«8 
enregistrés à l'appui ue celle médica- 
tion, nous peas^ioaâ n'avoir plus bar 
soin d'en produire de nouveaux. 11 
parait qu'il n'en est rien 1 Mais esi-ce 
bien seulement au abilfre des observtb- 
tion» publiées que le» enseignements 
Uiérapeutiquôs doivent leur entrée 
dans la pratique couffanto'^ La variélé 
des doses employées par les. expèri^ 
mentateurs ne vient-elle pas d,élruirè 
eu partie i'encoufagement qqe ieneu^ 
veau fait de auccèa apporte à l'essai 
du nouveau remède ? JNoas It eroyonÀ 
Ainsi^ rien de plus divers 400 loi 
quaBtités prescrite» ; nous les voyons 
osciller entre 40 et lOOgramines. ÛmIs 
les deux ca^ où nous avons expéri*^ 
mente ces semence»; nous les nvons 
donnée» à la dose de HÙ graumoi^^ et It 
ténia a éifé rendu ehaque fois. L infio-^ 
cuite du remëde noui porterail à ae*- 
cepter les 100 grammes recommandèi 
par notre savant corresp ourlant M. G4* 
ra^d. Puisqu'on demande de» faite 
nouteauX; en voici encore uù fourni 
par M. Tarnea»} Une jeune fllie de 
treiî» ans, lymphatique, rendai» de^ 
puis longtemps de» attneattx de ténifl^« 
^ur le conseil de H. Tarneaa, son 
médecin, M. Vitrao lui lait adtainii^ 
trer 150 graines de citrouille pilées 
avec du sucre et délayées ensuite dans? 
une lasse de lait. La petite malade qui^ 
la veille, avait été îKnimise à la diète; 
absorbe avec avidité le brouet que sa 
mère atait préparé elle-même. Den* 
heures après, elle pfenail 20 grammeé 
d'huile de ricin, et dan^ la Journée, 
elle rendait on lénia de deux mètres et 
demi, avec sa tête. Pourquoi se borner 
à donner le nombre de graines et ne 
pas Indiquer en même temps le potdsf 
Ce» jiemenoes varient suivant le froit 
qui les a fournies. (Gas,dei hôpitaux , 
octobre 1862.) 



Hieé d« ^onioTiULWttiitn des 

oryanes génHo-urinaires. Imperfora- 
tiond» vagin. Il y a dei/x circonstances 
dans lesquelles' le praticien est auto- 
risé k pratiquer une opération pour 
rendre k la femme la plénitude de 
l'exerciee des fonctions génératrices ; 
ce sont celies dans lesquelles le vagiii 
imperfopé ou seulement un ped réirécï 
et étant ln4*même dans des conditions 
à peu près normales d'une part, 
«wrcspond d'autre part à une ma- 
trice bien conformée et bien située, 
comme dans le cas suivant, qui est 
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une application très -juste de ce pré- 
cepte. 

Mme Gh**% âgée de vingt ans , 
éprouve chaque mois, depuis l'âge de 
quatorze ans, des troubles dans la 
santé, caractérisés par de violentes 
douleurs à l'hypogastre, aux aiues, à 
la région sacro-lombaire, avec envies 
fréquentes et difficultés d'uriner, en 
même temps que des céphalalgies, 
des éblouissements, des oppressions, 
des nausées, des vomissements, et 
enfin un état de faiblesse et de ma- 
laise général trës-remarquable. Ces 
troubles persistent pendant quatre ou 
cinq jours, et sont remplacés par un 
écoulement de sang pur^ qui a lieu par 
le rectum, sous la forme d'un flux hé- 
morrholdal; après quoi tout rentre 
dans rétat normal, et toute souffrance 
cesse jusqu'à la réapparition des 
mêmes phénomènes le mois suivant, à 
l'époque des menstrues. Elle fut traitée 
sans succès à diverses reprises, et l'on 
insinua que le mariage pourrait avoir 
pour sa santé des résultats favorables ; 
cet événement désiré arriva. Mais 
alors un incident imprévu se présenta; 
le coït fui tenté plusieurs fois inutile- 
ment, et le mari voyant l'impossibilité 
de l'accomplir, se décida à demander 
conseil à M. Beyran. Notre confrère 
examina M"»" Ch*'*; voici ce que cet 
examen fit constater : 

Toutes les parties génitales externes 
sont rouges, un peu tuméfiées et très- 
douloureuses au toucher. Le cliloris 
parait d'un volume un peu exagéré. 
L'orifice externe du canal de l'urètre 
n'est pas visible comme à l'ordinaire. 
A 3 centimètres environ de l'ouver- 
ture vulvaire existait une cloison 
membraneuse fermant complètement 
cet orifice. Par le toucher rectal, on 
s'assurait de l'existence d'une matrice 
normale dont le col semblait enve- 
loppé par un cordon cylindrique. 
L'inspection à l'aide du spécuUm était 
impossible. En écartant les deux lè> 
vres^ on pouvait entrevoir, au fond du 
cul-de-sac membraneux fermant l'en- 
trée du vagia, un petit canal ou per- 
tuis dans lequel un stylet pénétrait à 
1 centimètre environ. Au-dessus de ce 
détroit se trouvait un petit orifice lais- 
sant pénétrer une sonde flexible de 
4 millimètres, à une profondeur de 
50 millimètres; c'était le canal de 
l'urètre qui se trouvait en arrière, 
comme toutes les autres parties qui 



constituent les organes génitaux ex- 
ternes de la femme. L'exploration du 
rectum permettait de découvrir, à la 
paroi antérieure de cet intestin, une 
ouverture anormale ou fistule admet- 
tant l'extrémité d'une sonde, par la- 
quelle on pouvait injecter une centaine 
de grammes d'eau tiède, qui, pénétrant 
dans le vagin, le faisait dilater de ma- 
nière à pousser d'arrière en avant le 
cul-de-sac membraneux du vagin. 

Ayant ainsi constaté qu'il y avait 
un vagin libre derrière la cloison 
anormale, M. Beyran se crut suffi- 
samment autorisé à essayer de rectifier 
l'entrée du vagin, et il y procéda de 
la manière suivante : 

Une sonde fut introduite dans l'urè- 
tre, eu même temps que 150 grammes 
d'eau tiède furent injectés par la fis- 
tule dans le vagin, de manière à re- 
fouler d'arrière en avant la cloison 
membraneuse ou le cul-de-sac de 
l'entrée du vagin ; cela fait, il prati- 
qua avec un trocart la ponction du 
petit pertuis qui se trouvait au fond 
de cette cloison. Aussitôt tout le li- 
quide injecté par la fistule s'écoula par 
la canule du trocart. Cette canule re- 
tirée, il introduisit une sonde, qui 
parcourut facilement toute l'étendue 
du vagin. Assuré ainsi qu'il pourrait 
tenter avec succès d'établir rentrée du 
vagin, M. Beyran agrandit avec le 
bistouri l'ouverture faite par le tro- 
cart, par un débrideipent circulaire, 
de manière à obtenir une ouverture 
suffisante. Le doigt introduit par cette 
issue put facilement explorer toute l'é- 
tendue du conduit vaginal jusqu'au 
col de la matrice, qui était dans une 
situation normale. L'index retiré de 
cette ouverture fut remplacé par une 
grosse mèche enduite de cérat. Ce 
pansement fut continué pendant deux 
semaines. Le seizième jour, les mens- 
trues se montrèrent, et, pour la pre- 
mière fois, le sang sortit au dehors 
par l'orifice du vagin. Pendant une 
semaine, on eut recours à l'emploi de 
l'éponge préparée^ afin d'élargir da- 
vantage cet orifice. Enfin, au bout 
d'un mois, ayant obtenu un diamètre 
capable d'admettre facilement un spé- 
culum, le mari a pu accomplir le coït 
sans provoquer de douleur. Quant à la 
fistule recto-vaginale qui persiste, elle 
sera opérée plus tard. {Gaz. des hô^ 
pitaux, septembre 1862.) 
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BBSTAUBATION DE l'OROANE DK LA VISIOH. 

Il n'est aucune des difformités des organes des sens ayant leur siège à la face 
qui réclame d'une façon plus impérieuse Tintervention des secours de la chi- 
rurgie réparatrice que celles de l'appareil de la vision. L'intégrité des parties 
accessoires y prend une valeur des plus considérables; aiusi, les paupières 
ne concourent en rien à la fonction de la vue, et cependant leur destruction ne 
tarde pas à entraîner la perte du globe oculaire. 

L'étude des lésions de cet appareil nous fournit en outre des exemples de 
Fapplication de pièces de prothèse propres à parer, soit exclusivement à la 
fonction de la vue, les lunettes, soit à la forme de l'organe détruit^ l'cet^ arti" 
fiàel. 

Enfin, il n'est pas jusqu'à la malformation de certaines parties voisines qui 
ne puisse venir jeter du trouble dans le jeu de la fonction, comme Texubérance 
des téguments du grand angle de l'œil que Ton désigne sous le nom d'^- 
canthfis, et qui ne réclame, par cela même, Tintervention de Tart. 

Cette simple énumération, tout incomplète qu'elle est^ suffit pour montrer 
rétendue et la variété des secours réclamés. 

Au point de vue oii nous nous sommes placé, nons devons appesantir notre 
examen sur les lésions qui exigent spécialement l'emploi d'appareils mécaniques; 
c'est donc de l'œil artificiel et des services qu'il peut rendre qu'il sera surtout 
question dans cet article. 

De Pceil artificiel considéra comme écran. 

Quoique ombragés par le sourcil et voilés par les paupières, les yeux brillent 
de tant de lumière et répandent tant d'éclat par leur transparence, par le con- 
traste de leur couleur, par leur mobilité, qu'ils dominent toutes les autres 
parties de la physionomie. Aussi la perte de l'un des yeux crée une telle dif- 
formité, qu'on a senti de tout temps le besoin de celer cette mutilation. Nous 
n'avons plus à faire la preuve de la réalité des ressources de la prothèse ocu- 
laire : les détails dans lesquels nous sommes entrés ne peuvent laisser aucun 
doute à cet égard {Bulletin de Théra/peutique, t. LXI, p. 476); mais il nous 
reste, pour compléter notre œuvre, à fournir quelques exemples des services 
rendus par cette branche de la prothèse. 

Nous commencerons par dire un root des résultats remarquables qui sui^- 
vent Vusage d*un obU artificiel, dans les cas de destrtiction incomplète de la 
cornée. 

Souvent il arrive^ dans les ophthalmies externes qui amènent la destruction 
île la cornée^ que cette partie n'est pas complètement désorganisée^ et qu'elle 
laisse pénétrer encore quelques rayons lumineux à l'intérieur de l'œil. La ré- 
tine n^étant pas paralysée, les malades perçoivent un reste d'impression qua- 
litative de la lumière, et l'observation clinique démontre que cette impression 
sensorielle incomplète réagit sur la vision de l'œil sain. Les troubles de la vue 
finissent par devenir assez intenses pour forcer les individus à réclamer des 
conseils ; la nature du phénomène morbide est le plus souvent méconnue ; de là 
des traitements ineffîcaces, quand ils ne sont pas dangereux. Nous taisons allu- 
sion ici à cette chirurgie, intempérante d'action, qui ne craint pas d'aller jvs- 
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qu'à extirper l'œil malade ; bientôt elle prescrira d'amputer le doigt, des qu'une 
épine s'y sera implantée, afîn de remédier au mal d'une façon plus certaine. 

Le moyen le plus simple et le plus efficace de prévenir ces troubles et d'y 
mettre fin, quand ils existent^ est ] 'emploi de l'œil artificiel. La coque d'émail 
est alors une sorte d*écran qui s'oppose à l'entrée de la lumière, et l'on pare da 
même coup et à l'inirmité et à la difformité. 

L'œuvre prothétique est toqjours délicate dans ces circonstances. Là condi- 
tion de la tolérance d'une coque artificielle par le globe oculaire réfide dans la 
âestruelion de la cornée ; c'est en effet dans cette partie que siège l'extrême 
MUftibilité de l'organe au contact des oorps étrangers. Lorsque la cornée n^est 
pas complètement désorganisée, l'application d^un œil artifioiel n'est donc pos- 
-sible qulautant que Ja face postérieure de la pièce présente une cavité disposée 
de façMB à ne pas toucber la partie restée sensible. Un artiste habile patMent 
toujours à triompher de cette difficolté, qui parfois, nous devons le reconnaître, 
est considérable. 

Dëa que la pièce a été portée quelque temps » les malades ne tardent pas à 
vous dire : c ie ne sais à quoi rapporter l'amélioration de ma vue, mais fl 
est iticontestable que depuis que je porte ma pièce artificielle j'y vois mieux. » 
En voici un exemple i 

OMt Perte de Vœil tiroit ; globe peu atrophié; ê^phy^nw de Viris et dé la 
cornée ; impression sensorielle de cet organe gênant ki fbHction de Vt^ sain. 
-+- Adaptation d'un ûbH artificiel ç amélioration rapide de la vue, — Marie Or***, 
àfjé9 de dix^neuf anB^ est admise, en mat 1862, dans le service des femmes de l'hô- 
pttal desGliniqu^^ pour un staphylôme de l'iris et de la cornée. La perte dePmil 
remonte à deux mois ; elle a été provoquée par une violente ophthalmie interné. 
Bien que la fonction visuelle soit complètement abolie et ne permette plus à 
la malade de distinguer aucun objet avec cet organe, elle perçoit encore une 
iffipfessiott qualitative, et peut indiquer de quel côté la lumière pénètre dans 
lit Balle. Ge reste d'impression sensorielle suffit pour gênfer l'exercice dfe l'œil 
saki, mais la malade n'^ïf a pas connaissance encore, puisqu'elle n'a pas repris 
se* travaux. Elle s'est présentée à l'hôpital seulement pour se faire enlever sa 
'tllmeu^, opél^tion indispensable, lui a-t on dit, pour qu'on puisse lui poser uh 
tell artificiel. M. Nélaton, avant de rien entreprendre à cet égard, f^it mander 
M. Boissonneau fils, afin de savoir de lui s'il ne lui serait pas possible d'Si- 
dapter une coque artificielle^ sans qu'il eût à réséquer le staphytôme cornéen, et, 
anr sa réponse affirmative^ il lui confie la jeune fille. 

L'œuvre prothétique était délicate : le globe oculaire était peu atrophié, et 
de plus, la cornée> complètement déeorganiâée, présentait un staphylôme très- 
étendu, à la surface duqael on remarque trois points moins solidement cica^ 
trisés, par lesquels l'iris fait hernie. De plus, l'ouverture palpébrale est sur 
»n plan horizontal inférieur à celle de l'œil sain ; ce qui arrive toujours lors- 
fite^ pendant ie cours de l'ophibalmiOt Iteil a acquis un développement qui 
^lépasse son volume normal. Telles étaient les oonditione dans lesfquelles ^ 
trouvait la région eeulo -palpébrale^ lorsque M. Boissonneau fat appelé à 
adapter un œil artificiel. Peur répondre à ces particularités organiques, cet 
artiste dut'Consiruire une pièce qui ne pût exercer sur le staphylôme, (somme 
«ir le» autres parties da globe^ qu'une pression légère et régulière^ et il isé^ 
ita^a même, dans la f^rtie de la pièce qui devait correspondre an staphykyma^ 
•ntia oanoatité destinée à receveâdr cette saillie ooméoBnev ain de prèfetiir toute 
•a^se d'inflaïamaim du bnlbe oeatoire. L'essai fat coarenné d'an «uccte < 



Digitized by VjOOQIC 



— 449 — 

plet. La malade supporta la pibce sans apeane gêse, et a« bout ûê ifiMiqties 
Jours, lorsqu'elle y fut complètement habituée, elle bous assura qu'elle était 
plus à son aise avec son œil artificiel. Ce qui la frappait davantage et 4ont elle 
ne pouvait se rendre compte, était Tamélioration qui se produisait dans la vue 
de l'œil sain. Du reste, ce phénomène n'était pas mieux compris par plusieurs 
des jeunes médecins qui, pour la plupart, assistaient pour la première fois 
à l'adaptation d'une pi^ce artificielle. 

Le seul desideratum que laissât l'œuvm prothéâque était le situation un 
peu basse de l'ouverture palpébrale. Ce n'était pas la fiiute de l'artiste^ et le 
temps seul pouvait faire disparaître la différence de niveau des deux fdntes 
palpébrales. Le développement anormal des paupières par un globe oculaire 
démesurément gros est un phénomène morbide analogue à celui de l'ampliation 
des parois abdomitiales, dans les cas d'ascite, et il fout qu'un certain temps 
s'écoule avant que les tissus aient repris leur tonidté première. 

Lorsque la malade quitta l'hôpital, deux mois après son entrée^ le staphylduie 
semblait avoir diminué, les hernies ne faisaient plus saillie, et les .points de 
la cornée qui leur livraient passage présentaient des cicatrices plus solides. 

Dans le cas de la malade du service de M. Nétoton, remploi de Vcsil arCifl^ 
ciel doit être considéré comme un moyen préventif des troubles de la vue; la 
perte de l'œil ne remontait qu'à deux mois. Mais il peut arriver, ainsi que je 
l'ai dit, que ces troubles deviennent plus intenses et que la nature du phého« 
mène morbide échappe à la sagacité du médecjn, et alors des médications iii^ 
utiles interviennent. Voici l'histoire d'une dame qui est restée confinée dans smi 
appartement pendant huit années, et qui, cinq jours après l'application d'unesil 
artificiel, reprenait sa vie ancienne. 

Obs« Destruction incomplète de la cornée. -^ Troubles fonctionnels de im iHi» 
de rœit iain, réclamant la séquestration de la malade pendant huit année»* -^ 
Application d^une pièce artificielle; guérison rapide. «^ M»« X**** parent» 
de Tune de nos célébrités médicales, à la suite d'une ophtlMlmie intanse, perdit 
l'œil droite en 1848. Quoique la vue fût abolie^ comme la cornée n'était paa 
entièrement désorganisée, l'impression sensorielle persista assez pour troublef 
la fonction de Tœil resté sain. De plus, cet organe était si sensible à l'action du 
vent^ du froid et de l'humidité, que, malgré l'emploi de lunettes bleues trës- 
fbncées, elle souffrait au point qu'elle finit par se confiner dans son appartftneotk 
Tous les moyens employés par son médecin restèrent sans effeki et elle se 
croyait atteinte d'un mal incurable. Ënfin^ après une réclusion de hait années^, 
dans une obscurité presque complète, elle se décida à venir consulter k Paris. 
Son parent l'adressa à M. Desmarres; qui, ne trouvant aucune inflammation du 
globe oculaire détruit, lui conseilla d'essayer l'emploi d'un œil artificiel el 
l'adressa à M. Boissonneau fils» 

L'œil n'avait perdu qu'un cinquième environ de son volume» de sorte que la 
cornée, non complètement désorganisée, étant demeurée très-sensible^ la pièce 
prothétique dut être construite de manière à éviter tout contact avee cettil 
partie. Après quelques tAtonnements, l'habile artiste arriva à fabHqUëi' une 
coque d'émail que Is malade put porter et qu'elle garda d'abord une hentéi 
pois deux. Enfin le cinquième jour elle conserva sa pièce toute la journée^ 
Sous l'influence de Taction de cette sorte d'écran, les accidents cessèrent très^ 
proihptement, et la santé et le moral ne tardèrent pas fi réteufr e« (ttt'iMI 
étaient autrefois. 
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Voici sept années que cette dame porte son œil artificiel, et eHe a repris ses 
anciennes habitudes. Elle se promène par tous les temps, va dans le monde ; 
ni les injures du temps, ni l'éclat des lumières ne l'impressionnent. 

L'extirpation du globe oculaire n'eût pas eu un résultat plus complet, an 
point de vue du retour de la santé, mais il n'en eût pas été de même au point 
de vue de l'adaptation de l'œil artificiel. 

Nous ne voulons pas aborder, à propos d'un fait de prothèse, la question de 
Topportuuité de l'extirpation du globe oculaire détruit, dans les cas où la lésion 
de cet œil réagit sur la fonction de Torgane sain. Une question si importante, 
si grave, demande à ne pas être discutée d'une manière incidente et nous y 
reviendrons plus tard; mais noas croyons devoir, ne fût-ce qu'à titre de docu- 
ment, citer ici un cas d'insuccès de cette pratique, et qui sera en même temps 
un exemple des rares conditions qui s'opposent aux bénéfices de la prothèse 
oculaire. 

Obs. Accidents névralgiques compliqués d'une concrétion oculaire. — 
Extirpation de l'ceil. — Impossibilité de l*intervention de la prothèse, — 
H"« X***, riche Espagnole, âgée de cinquante ans, éprouvait de temps à 
autre, depuis plusieurs années, des accidents névralgiques dans la région 
oculopalpébrale droite, lorsqu'on 1860, pendant un voyage qu'elle fit en 
Allemagne, son œil fut affecté d'une vive inflammation. Elle était peu éloignée 
de Berlin et se h&ta de se rendre dans cette ville afin de se confier aux soins 
du professeur Graëfe. Le savant ophthalmologiste ayant cru reconnaître que 
les accidents étaient provoqués par la présence d'une concrétion calcaire, pro- 
posa à la malade de lui pratiquer l'extirpation du globe oculaire. L'opération 
fut faite par la méthode de Bonnet, de Lyon ; le globe fut énucléé, et la presque 
totalité de la conjonctive, ainsi que tous les muscles furent conservés. La 
malade guérit promptement, et la cavité qui restait sous les paupières permet- 
tait la facile adaptation d'un œil artificiel. Cette dame se hâta de venir à Paris 
pour jouir plus sûrement des bénéfices de la prothèse. Dès son arrivée, deux 
mois après l'opération, M»® X'** fut conduite chez M. Boissonneau fils par 
M. le docteur Dunglas, qui lui avait donné plusieurs fois des soins pendant son 
séjour à Paris. 

La cavité oculo-palpébrale était, nous l'avons dit, dans les meilleures condi- 
tions que puisse fournir l'opération qui avait été pratiquée ; il n'y avait plus 
dUnflammation, le travail de la cicatrisation était complet, et le petit moignon, 
formé au fond de l'orbite par les muscles réunis, avait conservé assez de mobi- 
lité pour en communiquer un peu à la pièce artificielle. Tout, en un mot, lais- 
sait espérer ^ n des résultats les plus complets que l'on puisse obtenir après 
l'extirpation du globe faite habilement et bien réussie. Malade, médecin, 
oculariste ne doutaient aucunement du succès; il n'en fut rien. 

Les premiers yeux essayés par M. Boissonneau furent supportés sans aucune 
gêne; puis leur volume fut augmenté d'une façon progressive et avec précau- 
tion, sans leur donner toutefois les dimensions de Tœil sain. Ces essais furent 
acceptés avec reconnaissance, car l'œil artificieli en écartant les paupières, 
empêchait les cils d'irriter la conjonctive; mais le succès ne fut pas de longue 
durée, et cette dame dut renoncer aux bénéfices de la prothèse. Malgré l'usage 
de pièces plus petites et habilement adaptées, ne causant ni pression sur le 
moignon oculaire, ni tiraillement des paupières, la gêne augmenta, la mu- 
queuse s'irrita et les douleurs névralgiques reparurent. Bien des essais de 
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traitement spécial fareut tentés sans aucun avantage, et depuis deux années, 
cette dame ne peut supporter sa pièce artificielle plus d*une heure, et encore à 
la condition de ne pas la porter tous les jours. 

Cet insuccès de la prothèse est un fait exceptionnel, je l'avoue ; toutefois^ j'ai 
cru devoir le citer pour montrer la réserve dans laquelle on doit se tenir lors- 
qu'il s'agit d'enlever le globe oculaire. 

De la disposition des coques artificielles dans les cas d'adhérences des paupières 
avec le moignon oculaire. 

Parmi les lésions qui souvent compliquent la perte de Tceil, il n'en est pas 
qui rendent l'œuvre ^e la prothèse plus laborieuse que la présence de brides 
ou d'adjiérences entre les paupières et le globe oculaire. En effets lorsque ces 
adhérences sont nombreuses, la coque artificielle jouit de peu de mobilité, par 
la raison que le moignon lui-même, agent principal des mouvements de la 
pièce, est immobilisé par ces cicatrices. D'un autre côté, si le globe oculaire est 
fortement atrophié, la difficulté augmente; car les paupières sont entraînées en 
arrière, et la [pièce artificielle est impuissante à les ramener en avant et ne 
peut leur rendre leur saillie normale. 

On comprend que, pendant longtemps, les chirurgiens se soient obstinés à 
vouloir détruire ces obstacles afin de faciliter l'adaptation des pièces artificiel- 
les ; mais leurs tentatives à cet égard ne faisaient que rendre la tâche des ocu- 
laristes plus difficile, quand ils ne la rendaient pas impossible. 

Nous ne craignons pas d'insister sur les résultats fâcheux même des métho- 
des opératoires des plus vantées, car cette grave erreur est loin d'être encore 
détruite par les insuccès répétés. Nous pourrions en produire des témoignages 
récents, car hier encore nous avons été consulté par une pauvre fille qui, depuis 
six mois, attend avec impatience qu'on ail paré à sa difformité pour repren- 
dre sa place. Ce déplorable résultat tient à ce que l'oculiste, entre les mains 
duquel elle a eu le malheur de tomber, s'obstinait à vouloir lui appliquer une 
de ces pièces de pacotille qu'il applique d'habitude à ses malades. Je l'ai adressé 
à M. Boissonneau fils, et avant quinze jours elle aura repris ses travaux. Il est 
grand temps, car ses ressources sont épuisées. 

Il faut donc que les chirurgiens se pénètrent de cette vérité, que toutes leurs 
tentatives de destruction du symblépharon sont inutiles, surtout lorsque l'ad- 
hérence palpébro -oculaire part du fond sillon conjonctival ; que le plus sim- 
ple, lorsqu'on a en vue l'application d'une pièce prothétique, est de laisser à 
l'ingéniosité de l'artiste chargé de poser Tœil artificiel, le soin de ménager 
dans les bords de la coque d'émail des échancrures dans lesquelles viendront 
se loger les brides cicatricielles. Ces lésions, bien que gênantes et rendant plus 
difficiles Tadaptation des pièces, ne sont pas des obstacles insurmontables, car 
elles s'observent le plus souvent à la paupière inférieure. Nous allons en 
fournir la preuve par les observations suivantes : 

Obs. Atrophie de VœU, compliquée d'adhérence du fond du sillon conjonctival 
supérieur avec le moignon oculaire,-^ M. X**% notaire, âgé de vingt- neuf ans, 
reçut à la chasse un grain de plomb qui pénétra dans l'œil gauche, après avoir 
perforé la paupière supérieure près de l'angle interne. Le globe oculaire fut 
détruit^ et perdit par l'atrophie la moitié environ de son volume normal , tan- 
dis que, dans le point traversé par le grain de plomb, il se produisit une adhé- 
rence entre la paupière et le globe. La blessure avait intéressé le fond du sillon 
conjonctival. 
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La loBgne durée deVinflanmation ocnlaire ne permit à M. X*^ de Tenir r4- 
elamet le seeours de la prothëse que quatre mois aprëa la guérisott de sa btes^ 
«Hre, c'est-à-dire aprës l'atrophie du globe. Les paupiferes étant restées pendant 
ce temps affaissées sur le moignon oculaire, leurs tissus s'étaient rétrac- 
tés, ce qui leur avait fait perdre une partie de leur étendue. La pifece artificielle 
devait donc répondre à deux indications : s*adapter sur la bride, sans produire 
plus de pression sur ce point que sur les autres parties du sUlon conjonctival, 
et, de plus, contribuera faire regagner aux paupières leur ampleur primitive 
et la conserver ensuite. L'échancrure que l'on remarque on A (fig. 1) est des- 
tinée à recevoir Tadhérence, tandis que la dépression que Ton voit en E vient 
se placer k cheval sur le pli que la conjonctive forme assez fréquemment aprfes 
Vatrophîe du globe. Cette disposition a pour but de maintenir les deux angles 
des paupiferes dans un degré d'écartement en harmonie avec celui des com- 
missures de l'œil sain et que la traction opérée par la bride cicatricielle vers 
Tangle opposé tendait h lui faire perdre. 

Cette pifece est mobile, ne cause aucune gêne, et M. X*** fait usage de ce 
même modèle depuis huit ans. 

Obs. Destruction de Vœil ; double bride cicatricielle de la paupière inférieure, 
— Double échancrure du rebord de la pièce. — M . de X***, dans une partie de 
chasse, eut son fusil qui lui éclata dans les mains. Un fragment du canon vint 
loi foire à Tœll droit une double blessure qui intéressa à la fois la paupière 



Figf I- Fig. 3, 

inférieure et le globe; celui-ci fut détruit, et les deux plaies de la paupière 
donnèrent naissance à deux brides cicatricielles comprenant toute la profondeur 
du sillon conjonctival, et situées l'une près de la commissure externe, l'autre au 
tiers externe de ce voile. M. le professeur Nélaton, qui donna ses soins au ma- 
lade, respecta ces adhérences, convaincu que M. Boissonneau triompherait de 
cette difficulté. 

La figure 2 représente la pièce que cet artiste a fabriqué pour ce cas. Les deux 
échancrures A et B, que l'on voit à la partie inférieure et externe du bord de la 
pièce, correspondent aux deux brides, qu'elles recouvrent sans les irriter; le 
globe oculaire, ayant conservé plus de la moitié de son volume normal, commu- 
nique à la pièce une mobilité très- satisfaisante. 

M. de X*** porte cette pièce depuis deux ans et demi. 

Dans les cas de brûlure, la cicatrice est généralement plus étendue qtie 
lorsqu'elle est le résultat d'une violence traumatique. Une simple échancrure 
ne suffit plus alors ; il feut que le bord de la pièce qui correspond k l'adhérence 
palpébrale, soit disposé de façon à poser sur cette adhérence sans y provoquer 
d'inflammation. 
Obs. CEildélruU par une brûlure. — Symblépharon réunissant la paupière 
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inférieure au globe âans la mwHéemteme dÊgonéUnOuê. — M. de JV*, âgé 

detrêBte ans, professeur de chimie dans une Université italienne, était un jonr 
dans son laboratoire, occupé à faire une expérience, lorsque le malras qui ren» 
fermait sa préparation et qu'il venait de mettre sur le feu. fit explosion. Quel- 
ques gouttes d'acîde furent projetées dans son œil gauche, et, malgré les moyens 
qu'il mit Immédiatement en usage pour en neutraliser les effets, la cornée de «6t 
œil fut détruite, la vision abolie, et, enfin, la paupière inférieure se souda par- 
tiellement au globe. Le professeur Marcacci. de Pise, fut appelé à donner aes 
seins au malade, et lorsque celui-ci fut guéri, il l'adressa à M. Boissonneau. 

La figure 5 représente l'œil artificiel que 
cet artiste a exécuté dans le but de masquer la 
difformité de ee blessé : sa conformation gêné* 
raie est celle d'une pièce qui doit être appli- 
quée sur un moignon oculaire volumineux; 
seulement, son bord inférienr est largement 
échancré, afin de s'adapter sur le symblépha- _ 

ron. Grâce à cette disposition, Fusage de la . p. ^ 

pièce est aussi facile que si aucune complication 

n'existaitjcar la coque artificielle est égale en volume à Tœil sain, et sa mobilité 
presque aussi prononcée. 

Ces brides et ces adhérences peuvent être encore le résultat de Vtmplei mal 
réglé des yeux artificiels. Nous allons en fournir des exemples, car on ne sau- 
rait trop prémunir les malades contre oes suites fâcheuses de l'usage des piètces 
destinées à parer à leur difformité. 

Lorsque l'œil artificiel est bien fait et adapté dans de bonnes conditions, q| 
que son usage est conduit avec la prudence qu'indique le plus simple bon sent» 
il ne donne jamais lieu à aucun inconvénient, et l'on peut dire que son inn^ 
(îuité est absolue. Mais si, au contraire, on se laisse appliquer une pièce dont la 
fabrication laisse à désirer, si elle est mal adaptée, surtout si la coque est volamir 
neuse, et si, enfin» son usage est prolongé, alors que l'usure a détruit le pql| 4^ 
l'émail et rendu sa surfaoe rugueuse et son bord inférieup tranchant, au eno^yp^ 
si pu négligeait habituellement de l'ôter pendant la nuit ; on doit s'attendPQ k 
des accidents dont le résultat est presque toujours la déformation de la çmt^ 
oculo-palpébrale. C'est d'ordinaire le sillon inférieur qui 4«yieqt le siège dof 
premiers accidents. La muqueuse se gonfle, circonstance qui augmente enoorp 
la pression que le bord de la pièce exerce siir le point malade, lequel ne tar4^ 
pas à s'excorier. A ce premier effet vient s'ajouter l'action de la surfaoe dépolie 
de rémail sur la conjonctive palpébrale, et sous l'influence de ce double trauips^ 
tisme, des végétations commencent k se former ; ces productions affectent le plup 
souvent la forme de bourgeons, souvent pédicules. Les malades oonsqltent leur 
médecin, qui excise les végétations, et il en résulte des cicatrices qui, diminuant 
rétendue de la cavité, obligent à réduire le volume de la pièce. 

Lorsque ces accidents se reproduisent plusieurs fois, Ig cioatrisation profit 
dant du fond des sillons palpébraux, ceux-ci finissent par se remplir peu k peu, 
fit l'on voit alors les paupières se réunir avec le globe dans presque toute leur 
étendue, comme dans les cas de brûlure. 

Qbs* Symbiépharon causé par Vusage d'yeum arti^eMa (rop voiiifiH»6^ 
ei dét^riçir^t ^M?>^ X*"', 4géo de trente ans, par une insouoinnce iropar4flnr 
a9L)>le, fi( malgré les «yeptissfanentt^ répétés que. lui fournissaient Ips app|dâ))||s 



Digitized by VjOOQIC 



— 424 ^ 

produits par remploi trop prolongé de ses pièces artificielles, laissa se développer 
vn symblépharon tellement étendu, qu'elle dut renoncer au bout de dix années 
au bénéfices de la protbëse et reprendre l'usage du bandeau. 

Cette femme tient un des magasins les mieux achalandés de la Chaussée- 
d'Antin, elle était désespérée de ce résultat. One de ses clientes me l'adressa 
dans l'espérance que je pourrais lui indiquer un artiste assez habile pour parer 
de ttOQYeau k sa difformité. J'examinai cette malade, et constatant qu'à la partie 
moyenne du silloo inférieur il existait encore un point qui n'avaitpas été com- 
blé par le travail de cicatrisaUon, je pensai que M. Boissonneau fils pourrait 
utiliser cette petite cavité pour l'adaptation d'un œil artificiel. 

La figure 4 indique à la fois et la forme et le 
>^^ S ^ volume de la pièce construite par cet artiste. On 

^^^^l^^^k voit k la partie inférieure le petit appendice A, 

jj^^ ^^^H^^.T ^"^' introduit dans le seul point persistant du sillon 
'^^y|^H|^V' ' inférieur, sert à fixer cette partie de la pièce. Le 
^^^^^^B^^ sillon oculo-palpébral supérieur avait également 

^ beaucoup perdu de sa profondeur, ainsi que Tindi- 

Fig. 4. que le peu d'étendue du segment sclérotical supé- 

rieur de cette pièce. 
Eclairée par nne expérience si chèrement payée, cette femme renouvelle sa 
pièce artificielle en tempsutile, et depuis plus de huit ans elle fait toujours usage 
da même modèle. 

D'autres fois, surtout lorsque le globle oculaire est fortement atrophié, il se 
produit, sous l'influence des mêmes causes, des espèces de bourrelets qui affec- 
tent des formes très -irrégulières. Dans ces cas, la construction des pièces arti- 
ieielles devient une œuvre des plus délicates et qui réclame de l'artiste une 
grande habileté. 

Ois. AiTQfçihAe considérable de l'ostt, production d^un bourrelet dane le siUon 
ocukhpolpébral amené par Vusage depiècet trop longtemps portées.— M»» X***^ 
maîtresse de piaoo, perdit l'œil droit k la suite d*une ophthalmie aiguë, surve- 
nue à l'Age de cinq ans. Quatre années seulement après cet accident, on com- 
mença l'essai d'yeux artificiels, mais l'incurie des parents fit que ces pièces 
furent rarement remplacées en temps convenable ; aussi lorsque cette dame 
atteignit sa dix-neuvième année, elle se vit menacée de renoncer à leur usage. 
Par suite de l'irritation causée par le bord inférieur des coques trop voluml« 
lieuses et dont l'émail était usé, il s'est formé une grosse bride cicatricielle, en 
forme de bourrelet, sur laquelle les pièces ne pouvaient prendre un point d'appui 
solide. Tout mouvement un peu brusque chassait l'œil artificiel de la cavité 
oculo-palpébrale» et le plus souvent la malade n'avait d'autre moyen pour ca- 
cher sa difformité que de faire usage d*un bandeau. 

Urne X*** était arrivée à une époque de sa vie où il lui importait le plus de 
conserver la régularité de ses traits. Elle se destinait à l'enseignement de la 
musique et n'avait d'autres ressources que son talent sur le piano. Sa carrière 
était donc brisée si elle ne parvenait pas à s'affranchir de son bandeau. Après 
avoir essayé inutilement des pièces fabriquées par plusieurs ocularistes, elle 
vint trouver M* Boissonneau fils, qui, plus heureux que ses confrères, lui créa 
un modèle dont elle use encore aujourd'hui qu'elle a vingt- neuf ans. Le mot 
heureux, appliqué à la tentative de M. Boissonneau, n'est pas l'expression pro- 
pre, car cet artiste n'a pas hésité à consacrer moins de six mois k préparer son 
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saccës et a construit plus de trente coques de formes différentes, avant d'en 
obtenir une qui fût conservée sans gêne et même sans fatigue par sa malade. 

Le dessin que nous donnons de cette piëce, vue de profil 
et par son côté externe (fig. 5), ÎA\i voir que sa forme s'é- 
loigne beaucoup de celle des yeux artificiels dont nous avons 
parlé jusqu'ici. Voici les circonstances anatomo- pathologi- 
ques qui réclamaient cette disposition. 

Nous avons dit que cette dame avait perdu son œil en 
bas âge, et que ce n'était que plusieurs années aprës ^ 

l'accident qu'on avait commencé l'usage d'un œil artificiel. ^g. 5. 

Or, l'atrophie du globe détruit, d'une part, et l'absence de 
toute piëce prothétique pendant quatre années, avaient sufB pour amener un 
notable arrêt de développement de la cavité orbitaire. Qu'on ajoute à cela la 
présence de nombreuses brides cicatricielles, presque toutes en forme de bour- 
relet^ qui avaient été produites par l'usage trop prolongé des premières pièces, 
et l'on s'expliquera le rétrécissement notable que présentait la cavité oculo- 
palpébrale. L'obstacle le plus considérable au succès de l'œuvre prothétique 
était une grosse bride qui remplissait à elle seule tout le sillon conjonctival 
inférieur, et s'étendait d'un angle de la cavité à l'autre. 

M. Boissonneau dut se livrer tout d'abord k un travail préparatoire destiné à 
dilater la cavité, de façon à lui permettre de recevoir une coque dont le vo- 
lume apparent fût en harmonie avec celui de l'œil sain, puis de former un point 
d'appui solide et uon susceptible de s'irriter. Il atteignit ce but, en provoquant 
la création d'un sillon artificiel en arrière du bourrelet, qui, nous l'avons dit, 
occupaittoute l'étendue et la profondeur du sillon conjonctival inférieur. La pièce 
vint s'appuyer et s'accrocher en même temps dans ce nouveau sillon, à l'aide 
du bord supérieur de la coque, considérablement allongé et recourbé en arrière 
et en bas. Le cordon cicatriciel se loge entre l'extrémité de ce prolongement 0, 
et le bord inférieur de la pièce, qui vient seulement se placer en arrière du bord 
ciiiaire resté libre. Gomme l'adaptation est exacte, on ne se donte pas même, en 
examinant la malade de près, que le bord inférieur de l'œil artificiel ne prend 
pas son point d'appui sur la partie antérieure du sillon conjonctival, ainsi que 
cela a lieu d'habitude. 

La pièce est maintenue assez solidement pour permettre à la jeune dame de 
faire toute espèce de mouvements, de vaquer à ses occupations sans avoir à re- 
douter de voir tomber sa pièce, et de pouvoir la conserver pendant la durée de 
la journée. Enfin, au point de vue de l'aspect et de la mobilité, la pièce pro- 
duit un effet assez satisfaisant pour que cette dame ait pu reprendre ses leçons 
et aller dans le monde, sans que Ton se doutât de sa difformité. Elle s'est ma- 
riée très-convenablement il y a quelques années. 

C'est en t852 que M. Boissonneau a créé ce modèle pour M"><' X***, et elle n'a 
pas cessé de porter depuis des pièces présentant la même disposition. Sous 
rinfluence de leur usage, non-seulement aucun accident nouveau n'est survenu, 
mais, au contraire, la cavité s'est améliorée d'une manière assez sensible pour 
que M. Boissonneau s'occupe de lui faire porter prochainement des pièces d'une 
forme moins compliquée. 

(La suite au prochain numéro.) 
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9MaHon Bhimrgiealê âe^ta viMtê de M. le profssseur Nélaion 

au général Qaribaldi, 

Huivie de la ctmsultaHon des docteurs Pirogoffet Partridgc. 

Qooiqpe un grand oombre dee joarDaiu poliliques aient reproduit la Uitrt 
suivante adressé^ à notre excellent collëgue, M. Brochin, nous n'hésitoni p«9 
à la placer sous les yeux de uos lecteurs ; quelques-uns d'entre eux n'ont peaU 
être lu qu'une analyse incoreplëte de ces documents. 
Monsieur et honoré confrère, 

L'intérêt bien naturel qu'a e^cit^ dans le public l'état du général Garibaldl 
me porte à croire que vous voudrei bien aecueillir dans votre estimable 
journal quelques détails propres k préciser exactement Tétat de l'illustre 
blessé, et à dissiper des doutes que des versions contradictoires ont accré-r 
dites depuis plusieurs jours. Je présume d'ailleurs que le public médical, au^ 
quel vous veus adressez spécialement, trouvera dans cette relation purement 
chirurgicale quelques faits dont la connaissance n'est pas sans importance 
pour la pratique. 

Arrivé à la Spezzia avec Mlf . les docteurs Vio et Ifaestri, je vis de saite le 
général, le mardi 28, par conséquent cinquante-neuf jours aprës la blessure. 
Il était entouré de ses médecins ordinaires, MM. Ripari. Albanëse, Prandloa, 
Bazilfl^ qui procédèrent en ma présence au pansement du matin. 

Je dois dire d'abord que dès que le membre fut découvert, je fus très-satis- 
fait de sa bonne installation. Il était soutenu dans un de ces appareils à sua* 
pension diversement modifiés et améliorés depuis quelques années, qui eoB- 
viennent parfaitement pour les fractures compliquées de la jambe 

Les diverses pièces de pansement étant enlevées, je procédai a Vexamem 
détaillé du membre. L'aspect général en est satisfaisant, la position est benne, 
\p pied est à apgle droit sur la jumbe, et déjà assez fixe pour que le blessé 
puisse soulever le membre sans éprouver la moindre douleur. La peau a se 
cQloratiop normale, excepté dans le voisinage de la blessure, oh elle présente 
une légère teinte rosée. La tuméfaction, qui s'était élevée jusqu'au genou, eet 
maintenant bordée au voisinage de la blessure ; elle s'élève à peine k troie 
travers de doigt au-dessus de l'articulation tibio -tarsienne, et descend dans la 
même étendue (^u*des8ous de cette articulation. 

Pu reste, cette tnméfaction ainsi limitée n'est pas très -considérable; elle 
ne masque ni les saillies malléolaires ni le relief du tendon d'Achille. L'ei^- 
ploratiottla plus attentive de tout le pourtour de l'articulation du pied ne fait 
reponnaltre qu'une tension œdémateuse ; dans aucun point on ne trouve le 
fluctuation caractéristique de la présence d'une collection de liquide. La pres- 
sion ne développe aucune douleur, si ce n'est dans le voisinage de la plaie i 
encore cette douleqr est-elle modérée. 

Quant à la plaie, elle est située au niveau du bord antérieur de la malléole 
interne* Elle est de forme ronde; elle a 3 centimètres de diamètre. Sa surface 
est recouverte par une couche de bourgeons charnus de bon aspect^ et laiase 
apercevoir à son centre une petite dépression, par laquelle s^éooule un pus de 
bonne nature et en très-petite quantité. En effet, quinse heures s'étaient pas^ 
sées depuis le précédent pansement, et la quantité de ce liquide déposé à la 
surface des compresses et de la charpie ne dépassait certainement pas une 
cuillerée à café. 

Pour compléter cet examen local, je dus explorer la plaie par l'introduction 
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A'jim Btyitité Celai-ci pénétra tfëft^fociUmeDt sans |»FOiiroqi|ev U moladue éon- 
leiir. Le dirigeant traBsvarsaleoieBt, h â centlraëtpea et demi, je fss arvèté par 
an oorps dur, résistant, rendant k la fiércussion un bruit sourd, bian différent 
de 06 bpuit sec qui résulte dû contact avec le tissu oompaote néeresé, et se 
donnant pas non plus Pidée d'un frottement k la surface rugueuse du tissu 
spongieux. 

En inclinant légèrement là sonde, elle passa au-dessus du premier obfl- 
tacle, pénétra h une profondeur de 5 à 6 centimëtres, et fut arrêtée dansée 
point pèr une résistance osseuse, à peu de distance de la malléolA exteiuie» Je 
répète que cette exploration a été très - facUemont supportés/et que peodaat 
tottte sa durée, le général nous donnait les indioations qu'il supposait po^ivoir 
nous guider. 

Pour terminer ce qui concerne Teitposé des symptômes locaux, il faut oat- 
eore mentionner une tuméfaction, à peine appréciable, du genou droit et du 
poignet gauche, dernières traces d'une fluxion rbumatismale, dei|t le RiaUdo a 
depuis bien des années éprouvé souvent des atteintes. 

L'état général est aussi Cavorable que possible, après les aocideqts sérieux 
observés au début de la blessure, apr^s de vives douleqrs, et surtout après 
qne longue privation du sommeil (près de trente jours). Il n'y a plus de fièvre 
(75 pulsations! ; la peau est fraîche ; TappétU est bien développé } le gqmmejil 
6st suffisant et réparateur; la physionomie est calme, digne, ^ans jifiçune ex- 
pression de souffrance. 

Tel était, mon cher confrère, Tétat du général Ganbal4i le 28 octobre, \qv9 
de ma visite à la Spezzia. 

Vous penserez sans doute, comme moi, que le général ft'es^ pas actuelle- 
ment en danger $ qu'il a traversé la période grave des ap( ident^ aigu?, et par 
conséquent les phases les plus périlleuses des blesspres par armes ^ feq. Ce- 
pendant il existe encore certaines complications locales dont il est urgent d^ 
tenir con^pte. 

]St d'abord, il est évidpnt que l'articulation a été ouverte, qu'elle s'est çn- 
flammée, et que la balle est non pas dans l'articul^tipn, mais dans 9op voisi- 
liage ; que le corps repppptré par lo stylet à deux centimètres et demi de l'pu- 
verture d'eutrée n'est autre qup 1q projectile logé d^P^ la dépression placée 
ap-dev;^nt de la poulie de l'astragale, sur le col de cet os. On trouve presque 
la démonstration 4^ ce fait dans les circonstance^ de la blessure : direction 
du coup de feu ; forme de la balle, cylindre conique ; perfQratioq de la bottp et 
du baSj dans lesquels la balle n'a pas été retrouvée ; issue de fragments de cuir 
extraits à diverses reprises de la profondeur de la plaie; tuméfaction observé^ 
immédiatement fiprès la blessure dans pn point presque djamétralepientppr 
posé à Touverture d'entfée, etc. ^n|ip, je rappellerai cette sensation particur 
li^FO, ce bruit sourd développé au coptact du stylet, sensations qui peuvent 
bien laisser quelques doutes dans l'esprit, mais qui, étant rapprochées de$ au- 
tres éléments du diagnostic, me paraissent fournir plus que des probabilités. 
Qu^ll^ est la conduite ^ tepif en présence des lésions que je viens do men- 
tioni^er? Gertest U seiepoe possède deq exemples de guérison de plaies d'ar*^ 
mes à feu des joipture», sans extraction du projectile et avec séjour persistant 
de la balle dans l'articulation ; mais les faits de ce genre sont de rares excep- 
tions ; aussi ne faut-il se résigner et renoncer à l'extraction du projectile que 
quand oette m^mœuvre doit présenter dea difficultés sérieuses et de^ d^ugers 
éTidâ^Ul. Or, da«si»ca» actuel, nuns ne r§upon^9p p^§ 4^ 4^)y)bU)})çs cpo^r^- 
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indications. Je pense donc <ni'il faut extraire la balle. Cette extraction devait- 
elle être faite immédiatement? Cela était possible sans dente, et cette opéra- 
tion^ assez simple d'ailleurs, aurait eo l'avantage de calmer bien des impatien- 
oes, de donner satisfaction k bien des aspirations pins généreuses que relié- 
cbies. Un dénomment longtemps attendu, et obtenu en quelques instants, 
avait bien quelque chose d'attrayant. Cependant, je crus devoir procéder au- 
trement. En efTet. l'extraction immédiate aurait nécessité des incisions, elle 
eftt été tr^- douloureuse, aurait excité un mouvement fébrile, et, d'ailleurs, 
rien ne pressait, pour ainsi dire, car depuis quelques semaines l'état du mem- 
bre et de l'articulation en particulier- s'améliorait chaque jour. 

Le procédé qui me paraît le plus simple et en même temps le plus exempt de 
danger, consisterait k dilater graduellement le canal de la plaie Jusqu'au point 
ob je suppose qu'est phcé le corps étranger, c'est-à-dire deux centimètres et 
demi ; cette dilatation serait obtenue par l'introduction de petits cylindres de 
racine de gentiane, de volume croissant, auxquels on substituera, dans quel- 
ques jours, un fragment d'épongé préparée. 

n est infiniment probable qu'à la faveur de cette dilatation, on pourra voir 
et toucher du doigt le projectile ; que l'on pourra alore le saisir avec une 
simple pince à anneaux, et l'amener au dehora à travera un canal assez large 
pour prévenir le froissement des parties. 

Admettons, contre toute probabilité, qu'aprbs cette dilatation préalable, on 
reconnaisse que ce corps qui obstrue le canal de la plaie n'est pas le projectile, 
mais un fragment osseux détaché soit 'du tibia, soit de l'astragale, en un mot, 
unevéritable esquille nécrosée; l'extraction en serait aussi formellement indi- 
quée que celle d'une balle, et pourra ou pourrait se faire immédiatement. 

Allons plus loin. Admettons, pour passer en revue toutes les suppositions les 
moins favorables, que cette esquille continue à vivre et qu'elle soit déjà sov- 
dée aux os voisins, il n'est plus dès lors nécessaire de l'extraire. La dilatation 
préparatoire aura été dans ce cas sans utilité, mais aussi sans danger. 

Je ne vois donc aucune objection sérieuse à faire à l'extraction, après dQata- 
tion préalable du canal de la plaie. 

Telle est la pratique que j'ai conseillée dans la consultation que j'ai rédigée 
immédiatement. J'ai dft la laisser aux médecins traitants, ne pouvant prolon- 
ger mon séjour à la Spezzia jusqu'à la date fixée'pour une consultation oii de- 
vaient se réunir dix -sept médecins.'parmi lesquels on comptait les noms les plus 
justement célèbres chez nos confrères d'Italie. 

Je termine ceiie'note à consulter en combattant l'idée d'une recherche de la 
balle qui serait faite sans aucun indice do lieu précis occupé par le projectile. 
Je dis que ce serait alors le cas de temporiser, d'attendre soit la formation d'un 
abcès qui viendrait déceler la présence de la balle dans un point du pour- 
tour de la jointure, ou une migration lente qui rendrait accessible ce corps 
étranger. 

Enfin, pour ce qui concerne ^ proposition d'une amputation, je n'admets 
cette extrême ressource que pour le cas oii, contre toute espèce de probabilité, 
il surviendrait quelque complication grave, telle qu'abcès profonds, suppura- 
tion abondante et intarissable, détérioration évidente de la constitution, en un 
mot un danger de mort. 
Un dernier mot. 

Bans ma pensée, le général guérira, mais sa guérison se fera attendre 
quelques mois encore, et laissera une rigidité de l'articulation du pied, suite 
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inévitable d'une lésion qui a intéressé les surfacesj osseuses articulaires^ mais 
cette demi-ankylose ne gênera que faiblement la fonction de ce membre. 

KiLATon. 

Voici maintenant l'opinion émise par MM. Pirogoff et Partridge, trois jours 
après la visite de M. M'élaton : 

L'exploration du pied blessé du général Garibaldi nous a donné les résultats 
suivants : 

lo L'articulation du pied (tibio-astragalienne) est ouverte par le projectile 
du côté intérieur ; 

20 Les deux malléoles sObt tuméfiées aussi bien que la partie extérieure 
de Tarticulation ; 

30 La balle se trouve, autant qu'on peut en juger par l'exploration extérieure, 
plus prés du côté externe de l'articulation, étant enclavée dans l'os ; 
40 lia suppuration est assez bonne et peu abondante ; 
50 Le pied est un peu dévié vers le côté interne ; 

G9 La distance entre les deux malléoles du côté malade est plus grande 
(1 1/4 à 1 1/2 centimètre) que du côté sain ; 

70 L'exploration de la plaie, manuelle ou instrumentale, n'est indispensable 
que dans le cas où l'on aura la certitude que la balle est devenue plus mobile et 
plus proche de la surface^ et alors l'exploration devra être suivie immédiate- 
ment de l'extraction de la balle ; 
80 L'état général du malade est excellent; 

90 L'expectation est la seule et unique méthode qui doive êtfe suivie; on 
l'abandonnera alors seulement que la qualité du pus, aussi bien que la sépara- 
tion des esquilles ou la formation d'un abcès, montreront la nécessité d'extraire 
la balle ; 

lOo La manière de panser le malade par les médecins traitants n'offre rien 
à désirer ; 

llo II est indispensable que le malade se trouve dans une chambre spacieuse 
et bien aérée, et qu'il passe Thiver dans un climat chaud et sec. 
Spezzia, 31 octobre 1862. 
MM. Pirogoff et Partridge^ on le voit, sont d'accord avec M. Nélaton sur le 
point principal, la conservation du membre, mais ils s'en sépareut et veulent 
maintenir l'expectation. Mais, est-ce que l'insuffisance des efforts de la nature 
pour l'expul&ion spontanée du projectile n'est pas démontrée aujourd'hui, et 
peut-on hésiter à mettre en parallèle le peu de gravité d'une extraction immé- 
diate avec les dangers d'une expectation indéfinie ? Il suffit de poser ces deux 
termes de la question pour la résoudre. 



îious avons rendu compte, dans notre précédent numéro, de la dernière as- 
semblée générale de l'Association des médecins de la France. Nous complétons 
aujourd'hui ce que nous en avons dit, en publiant la brillante allocution de son 
vénéré président, M. Rayer. 

Messieurs et chers collègues. 
Le tableau des progrès et du fonctionnement de l'Association va vous être 
présenté par M. le secrétaire général, dont le zèle infatigable et le dévouement 
de tous les instants ont, comme par le passé, répondu à tous les besoins, et 
dont les services s'agrandissent avec la tâche. 



Digitized by VjOOQIC 



lf»i, }e Ile m< tarife iei que de nous fêlidter en comintili et dé nous l'éjduii* 
des sueeètf obtenus pév le concours et les efforts de tous. 

La quatriëme année de notre Association a pleinement continué la troisiëme 
et satisfait à nos espéranoes. 

Ces espérances, ne nous en cachons pas, ne vont à rien de moins qu'à réunir 
la France médicale en un faisceau de fraternité, de «ecours matériels^ 4'appui 
moral et de soin de notre considération. 

D'année en année, nous faisons un pas vers le but ; rien ne se détache; tout 
s'accroît, et notre quatrième anniversaire nous apporte son contingent de non* 
velles Sociétés locales adoptant les statuts de l'Association* 

t^endant que l'Association prospère en s'accroissant, elle ne prospère pas 
moins dans ce que j'appellerai ses rapports extérieurs. Elle conquiert la con- 
fiance de l'Administration par les services qu'elle rend à la société. Toutes 
sortes de témoignages lui sont venus des autorités départementales, de« auto^ 
rites judiciaires, de membres distingués du barreau, de pieux et éminents pré- 
lats, qui se sont empressés d'accorder leur concours pour prévenir ou arrêter 
]es abus de Texercice illégal de la médecine, lors même que ces abus semblaient 
justifiés par des considérations de charité chrétienne. Nous devons être heureux 
et reconnaissants de tout ce que nous accorde la haute Administration j car 
c'est elle qui, ayant la gestion des affaires les plus graves de la Société, est le 
plus en état d'apprécier, dans toutes ses conditious, l'œuvre si importante qui 
est remise entre vos mains. 

L'exposé des travaux du Conseil général, qui va vous être présenté par Mi le 
Secrétaire général, vous montrera que le Conseil, par ses actes, par ses démar^ 
chés dans l'intérêt de notre profession auprès de l'autorité supérieure, a digne- 
Iheut rempli la mission dont vous Taviez chargé. 

Les travaux de la Société centrale ont pris, cette année, une nouvelle impor- 
tance; son illustre vice- président, M. Michel Lévy, et la Commission adrai^ 
nistrative tout entière, ont donné î l'œuvre une vive impulsion. La Sooiété 
centrale a secouru de nobles infortunes ; et, dans le choix de ses membres, elle 
a porté cette honorable sévérité sans laquelle la fraternité serait ou un abus 
ou un vain mot. 

Le succès croissant de l'Association et les bienfaits chaque jour plus nom- 
breux et plus fra{)pauts de cette généreuse institution ont écarté les difficultéa 
du début, et dissipé les premières préventions. On ne craint plus qu'une soli < 
darité trop grande entre tous n^ôte quelque chose de Tindépendance de chacun i 
loin de là, I^indépendance de chacun se sent plus à Taise sous la solidarité de 
tous, ôette solidarité qui mène directement à une expression plus haute de la 
dignité professionnelle. 

Je ne me trompe pas, et il en est bien ainsi : la dignité professionnelle est 
étroitement liée 'avec l'intérêt public; elle se rehausse d'autant plus qu'elle 
aperçoit mieux et sent davantage cette liaison. Elle n'a pas d'autre meaore ; 
elle n'a pas d'autre récompense ; elle n'a pas d'autre puissance. 

Tout ce que nous donnons en savoir et en services, on nous le paye en oon- 
sidêration ; tout ce qu'on nous paye en considération réclame de nous plus de 
services, de savoir et de sacrifices. 

J'ai lu avec bonheur les Comptes tendus des Sociétés totales. Rien, mieux 
ff&é ees rapports, ne témoigne comment une institution, née à propos et à point, 
devièfft fapiéenMfttt capable^ ^'agrandir le cercle des idées êl dés sentiments. 
N'est-il pas beau de voir, sur tonâ les proints dé TEmplre, les hommes les plus 
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MfisldérttM«8 de iiMra prolésdj^ioti fkihs, dans leur vie êI btcUpée, tldè {Rtrti ce 
nouveau besoin de s^unir, afin de se secourir, et prendre l'Association pour 
lear inspiratrice et l'iniéFêt public pour leur but. 

Ces comptes rendus nous apportent de bonnes paroles des Sociétés lecttles. 
En ce jour, leurs présidents nous donnent leur excellent et nécessaire concours. 
Le Conseil général se réjouit de les retrouver ici, presque tous présents « Que 
ceux qui siègent parmi nous pour la première fois reçoiTent par ma bonobe les 
félicitations de l'Association ; c'est en âbU nom que je salue leur bienvetaU». 
Servir l'Association exige temps et dévouement; mais, en retour, ellepaje ses 
serviteurs par la reconnaissance et par rhonneur. 

Les reljitionf dn Conseil général avec les Soeiété» locales se âont resserrée», 
cette année, comme les années précédentes, dans les Assemblées annuelles dé 
ces Sociétés* dans cc^ fêtes de famille, oti les liens d'nne heureuse oonfratèr- 
flilé ont pour cxpresàiott ei pour emblfertlé Un toast àu président de VAâfeociatldn 
g'énérale. C'est un témoignage honorable et cher; j'en suis vivement touché 
comme confrère ; mais combien ne la suis-je pas davantage oemme représentant 
de l'Association ! Qui, en effet, ne ressentirait Une jdie pi*ofbttde à entendre 
son nom mêlé aux prospérités d'une généi^euse institution ! 

La bienveillance avec laquelle les Sociétés locales ont aeeueiUi m»n éléva- 
tion au décanat dans la Faculté de médecine de Parlé, m'n rendu heureux et 
fier. En m'honerant de leurs encouragements et de lëUt^ àppUl, elles dut cru 
sans doute que ces fonctions éminentes éxeréeraient quelque inÛuence sut* 
l'Association et sur l'accomplissement des devoirs que j'ai contractés entera 
elle. Je n'écarte pas de mon esprit ces espérances i l'Association te âatt, je ne 
puis lui donner plus de dévouement; mais je mWimeràis heureux si je pouvais 
lui donner encore plus d'autorité. 

Telle est la condition des choses humaines^ que chaque année^ nous amenant 
un surcroît de succl^ et de satisfaction, nous âMëne aussi de tristes nouvelles 
et des pertes douloureuses. Tout à î'heUre un tribut d'hommage si^ra payé à la 
mémoire de ceux de nos confrères que la mort nous a enlevés { mais je ne pnin 
me défendre d'anticiper ici et de plaindre la fin prématurée de Ludger Lalle- 
mand, noble cœur, avide de périls et de services à rendre* comme de travail 
et desavoir; et celle de Gazeaux, confrère dévoué, habile professeur, savant 
praticien. L'on, mis à la tête du service médical de l'expédition du Mexique, y a 
tp&uvé la nfort %\of\ëiise du médecin militaire, qui ôuccombe sur le champ 
d'honneur d'une dangereuse épidémie; l'autre s'est éteint lentement, sous une 
maladie qui ne pardonne pas^ et a laissé ailleurs qu'ici des regrets dignement 
exprimés par M. Micbel Lévy et par M. DanyaU. 

Je dois signaler aussi à vos regrets et à votre gratitude Legouas, hiédëeln 
savant et modeste^ qui n'appartenait pas à notre Asseciatien^ mais qui a voulu 
lui appartenir par un bienfait Dans son testament, qui vient de m'éire trUns^ 
mis par ^on ami, notre honorable collègue Al. de Kergaradec, testament qui 
date de i8o9, Legouas s'exprime ainsi : « J'ai dû à mes études médicales, et à 
U médecine en général, des encouragements et qaelques succès^ scolaires ou 
antres, qui m'ont soutenn dans les tempâ d*adversité que j^al traversés. En 
souvenir de ces bienfaits, je donne et lègue à la grande Association médicale 
centrale, formée k Paris^ la somme de 3,000 francs, nne fois donnée, en y joi- 
gnant mes plus sincères félicitations pour les hommes illustres, fondateurs de 
cette œuvre de philanthropie confraternelle, qui itnporte tant à la dignité et à 
l'honneur du corps médical. » 
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Le souvenir des morts s'enchaîne facilement avec la reconnaissance dœ aux 
vivants; et je termine en remplissant un devoir bien doux, celai de vous signaler 
les dons faits par plusieurs de nos confrères de l'Association^ pendant le coars 
de cette année : que MM. Joberl de Lamballe, Roger, Blatin, Tripier (de la 
Creuse) reçoivent nos remerclments. 

Vous vous associerez encore à la profonde gratitude du président du Conseil 
général, en apprenant que M. et M">« Andrai m'ont fait remettre une somme 
de 2,000 francs comme, un gage de leur sympathie pour notre œuvre. Un acte 
si généreux^ auquel notre Association, ou plutôt le corps médical en entier, aj[H 
plaudira, vient d'une famille haut placée dans l'estime et la vénération de tous. 

Le chef a agrandi la science par ses travaux et houoré la profession par sou 
exemple; sa compagne, fille du grand Royer-Collard^ n'est pas moins distin- 
guée par la noblesse des sentiments que par la naissance ; et son fils a montré, 
parmi nous^ un dévouement sans bornes à la profession où le nom qu'il porte 
s'est illustré. 

M. le ministre de l'instruction publique, considérant que depuis le rétablis- 
sement du baccalauréat es lettres la composition écrite en latin du cinquième 
examen du doctorat a perdu le caractère d'utilité qu'elle pouvait présenter, vient 
de décider qu'à l'avenir cette composition serait écrite en français. 

Le même ministre vient de publier un second arrêté, sur les conditions de 
stage dans les hôpitaux, qui était vivement réclamé : 

Considérant qu'il importe, dans rintérêt;du service des hôpitaux, de favoriser 
autant que possible le recrutement des élèves internes nommés au concours, 
et d'encoarager ces élèves à prolonger leur temps d'internat; 

Considérant qu'il y a lieu, sans abréger en rien le temps exigé par les études 
scolaires, de tenir compte, dans une certaine mesure, de l'expérience acquise 
par les aspirants au doctorat qui, pour se dévouer au service de l'internat, 
reculent le terme de leur scolarité, à laquelle ils ajoutent par ce fait même un 
utile complément d'études pratiques ; 

Considérant que le service de rinternat dans les asiles publics d'aliénés est 
digne d'un intérêt tout particulier; 

Arrête : Art! 1". — Le temps de service dans un hôpital, près d'une Faculté 
ou d'une école préparatoire de médecine, accompli, à titre d'interne nommé au 
concours, par un étudiant en médecine, aspirant au doctorat, eu dehors du 
temps de la scolarité exigée par les règlements, sera compté à cet étudiant en 
compensation d'un temps égal de stage près la Faculté où il termine ses études, 
à moins qu'il n'ait préalablement profité de cette compensation près d'une 
école préparatoire. 

Ces dispositions sont applicables aux internes des asiles publics d'aliénés. 

Art. 2. — Tout aspirant au doctorat, élève d'une école préparatoire de mé- 
decine ou de pharmacie, qui, pendant la période de la scolarité comprise entre 
la quatrième inscription validée et la quatorzième inclusivement, comptera 
deux années de services non interrompus en qualité d'interne nommé au con- 
cours dans un hôpital placé près l'Ecole, sera, par cela même, dispensé de tout 
nouveau stage dans la Faculté où il ira achever ses études. 

Sont nommés présidents : de la Société de secours mutuels d'Ille-et-Yilaine, 
M. Pinault; de la Société de Maine-et-Loire, M. Daviars ; de la Société de la 
Haute-Marne, M. Tibierge. 

La rentrée solennelle de la Faculté de médecine de Montpellier aura lieu lé 
15 novembre. M. Courty, chargé du discours d'usage, prononcera l'éloge du 
professeur Lallemand. Celle de la Faculté de Paris aura lieu le lundi 17 , le 
discours sera fait par M. Gosselin, qui lira l'éloge du professeur Moreau. 

Nous avons le regret d'annoncer la mort de MM. Daplan, correspondant de 
TAcadémie de médecine àiTarbes,et Brault, chirurgien de l'hôpital de Ven- 
dôme. 

Un concours pour deux emplois de répétiteurs à l'Ecole du service de santé 
militaire à Strasbourg s'ouvrira le 5 janvier prochain à l'hôpital militaire du 
Val-de-Grâce. Un de ces emplois se rapporte à renseignement de la chirurgie 
et l'autre à renseignement de la physique et de la chimie médicale. 



Pour les articles non signés^ E . DEBO UT. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 

De l'iodnre de poteMlnm dans le «raltenieiit de l'anéTrysnie. 

Par M. le docteur Chvckbiibuttt, médecin à l'hôpital du collège de Calcutta. 

Si la médecine, c'est-à-dire essentieUemeiit Tart qui a pour but 
la guérison des maladies, a dû être et a été avec raison divisée en 
deux branches principales^ à cause de Tétendue trop considérable 
des connaissances qu'elle requiert, et des qualités toutes spéciales 
que réclament certaines de ses parties ; si cette division est fondée 
et utile, du moins au point de vue de la pratique, il faut reconnaître 
toutefois qu^elle n^est pas, à ce même point de vue, exempte de tout 
inconvénient. De ces inconvénients, qui sont doubles du reste et 
qui existent de chaque côté, Tun des plus regrettables est sans con- 
tredit la négligence qu'on apporte quant à Tétude des ressources 
que peut offrir la thérapeutique dite médicale^ au traitement des 
lésions auxquelles la dénomination de chirurgicales a été réservée. 

Souvent les lésions de cet ordre se développent dans les régions 
profondes du corps, de sorte que Tart se trouve alors complètement 
désarmé. Les anévrysmes sont certainement dans ce cas, les ané- 
vrysmes, contre lesquels la chirurgie se trouve en possession de 
moyens puissants et efficaces, toutes les fois que, par le fait de leur 
situation, ils sont accessibles à la main et aux instruments, et qui 
sont au contraire, dans le cas opposé, presque absolument aban- 
donnés aux seules ressources de la nature, c^est-à-dire à peu près 
toujours à une terminaison fatale. 

Cependant cette maladie n^a pas constamment, même laissée à 
elle-même, une issue funeste. La science compte un certain nombre, 
bien faible il est vrai, de guérisons spontanées de tumeurs anévrys- 
maies, même siégeant sur des vaisseaux de premier ordre, même 
siégeant sur Faorte. Hodgson, Georges Young, Astley Gooper, Pel- 
letan, etc., ont observé de ces cas heureux, et, dans quelques-uns, 
Tautopsie est venue plus tard confirmer que la guérison avait été 
réelle. Tout le monde connaît le mécanisme de cette guérison. On 
en a observé ou admis plusieurs modes; mais le mieux établi et le plus 
certain est sans contredit la formation et Taccumulation de caillots 
fibrineux dans la tumeur, Tinterception consécutive du cours du 
sang dans son intérieur, Toblitération de l^ouverture de communi* 
cation, le resserrement insensible de Fanévrysme, lequel finit par 
se convertir en un noyau dur et avec le temps par disparaître plus 
ou moins complètement. 

TOMB LlUI. 10« LIVR. 28 
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Ces faits sont^ en yérité^ bien capables d'encourager les mé- 
decins à de plus grands efforts pour tenter la cure de la maladie 
dont nous nous occupons» par les moyens dont ils disposent, La pos- 
sibilité de cette cure, bien que ce soit, si Ton veut, un fait excep- 
tionnel^ est mise hors de doute par la nature elle-même ; le procédé 
organique qui est susceptible de la procurer nous est rëvëlë aussi. 
Hesteraît à trouver les moyens de faire naître au sein des parties 
ahérées le travail qui est propre à amener ce résultat. Des essais ont 
déjà eu lieu dans ce sens : il nousfsuffira de citer la méthode de 
Vftlsalva pour les anévrysmes de Paorte ; de rappeler remploi qui a 
été fait dans ce but de divers médicaments, tels que la digitale^ 
certains astringents, et spécialement Tàcétate de plomb. Ces essais 
ont été quelquefois ou paraissent avoir été suivis de succès ; et si 
nous disons « paraissent avoir été^ » c'est que les faits n^étant pas 
nombreux, les esprits sceptiques pourraient objecter^ en raison 
même de ce petit nombre^ que c'étaient peut-être là de ces cas qui 
guérissent spontanément. Quoi qu^il en soit de cette objection, si 
elle était faite, elle ne serait pas de nature à arrêter les tentatives^ à 
condition que ces tentatives fussent, d^une part exemptes de dan- 
gers, et d'autre part rationnellement fondées^ soit sur des proprié- 
tés reconnues aux agents mis en usage^ soit sur un empirisme jus- 
tifié par des faits suffisamment répétés. Car Tinnocuité de la 
médication et Pincurabilité de la maladie sont les deux tennes de 
toute expérimentation légitime^ alors même que la méthode repose 
sur des données empiriques. 

Ces considérations nous engagent à publier les résultats de quel- 
ques essais sur remploi de Tiodure de potassium dans des cas d^a- 
névrysmes internes. Ces résultats^ nous nous empressons de le re«* 
connaître^ sont loin d'être concluants ; cependant, comme raremrat 
ime formule de traitement est nettement posée de prime abord^ 
comme rien de ce qui peut faire naître une lueur d'espoir d'arriver 
à guérir ces cruelles maladies ne saurait être négligé, nous donnons 
ces résultats tels qu'ils sont, dans Fespoir que d'autres voudront 
bien les soumettre au contrôle d'un examen clinique sérieux. Les 
oeeasions d'expérimentation étant fréquentes, nous venons donc 
convier nos confrères à cette étude, espérant que les faits qui vont 
être placés sous leurs yeux légitimeront l'appel que nous faisons à 
kMur ooncours. 

Voici d'abord te fait qui a été le point de départ de ces essais. 

Lorsque je pri^y en août lê60, possession de mon service comme 
médecin en second à l'hôpital du Collège médical de Calcutta^ il y 
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airait parmi les malades, en traitement pour une affection pulmo* 
naire^ un homme du nom de Learj^ matelot irlandais, âgé de cin- 
quante ans^ de petite taille, mais d^une constitution primitiTement 
robuste. Outre une toux fréquente et pénible et une expectoration 
très-abondante^ ce malade présentait alors une tumeur pulsati^e au 
niveau de la fourchette du sternum^ ayant à peu près la grosseur 
d'une noix, mais élastique et se réduisant aisément par la compres- 
sion. Cette tumeur s'accrut graduellement jusqu'au volume environ 
d'une petite orange^ s'élevant en même temps à une plus grande hau- 
teur dans la région du cou et empiétant un peu sur la ligne médiane. 
Un gi*and nombre de médicaments avaient été employés contre la 
toux^ sans exercer aucune influence sur la tumeur^ jusqu'à ce que 
je fusse venu à administrer l'iodure de potassium dans une décoc- 
tion de quinquina. Peu de temps après, il devint évident non-seule- 
ment que la toux s'était amendée depuis cette modification apportée 
au traitement, mais encore que Tanévrysme devenait plus dur, plus 
solide et perdait son caractère expansible. Le malade succomba dans 
les premiers jours de janvier 1861, aux suites d'une bronchite 
aiguë intense. 

ATexamen nécroscopique, en ouvrant la poitrine, nous trouvâ- 
mes une timieur anévrysmsde située immédiatement derrière la 
partie supérieure du sternum, et s'élevant dans le cou jusqu'à l'union 
de la trachée avec le larynx à droite. Elle prenait naissance au c^ 
interne du tronc innominé, sans s'étendre soit à la crosse de l'aorte, 
soit aux artères sous-clavière ou carotide droites. Elle était très-^ 
dure et grosse comme une poire. Son intérieur était occupé par une 
masse compacte de caillots solides, laissant seulement un petit canal 
au côté externe^ au moyen duquel les artères carotide et sous-cla- 
vière droites communiquaient avec l'aorte.* Les bronches offiraient 
les signes anatomo-pathologiques de la bronchite. 

Alors que ce malade vivait encore, deux autres Européens furent 
admis dans mes salles, Bateman et Gollyer, l'un et l'autre atteints 
d'anévrysme de l'aorte. Ces deux hommes firent usage de divers nié- 
dicaments, sédatifs et astringents, sans aucun soulagement, jusqu'au 
moment où j'eus recours à l'iodure de potassium, lequel ne leur fut 
prescrit que lorsque j'en eus remarqué les effets avantageux dans le 
cas de Leary.Le résultat se montra chez eux également satisfaisant, 
en ce qui concerne la solidification du sac anévrysmal, quoiqu'elle 
n'ait pas prévenu Fissue fatale. 

Bateman était entré à Thôpital le 30 novembre 1860, évacué du 
vaisseau le ffewmstley avec une noté du dhintrgieh du bord. Cle*eè ■ 
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note portait en substance que cet homme^ âgé de quarante-sept ans, 
d'un tempérament sanguin, grand buveur de liqueurs spiritueuses, 
matelot de profession et ayant le plus ordinairement navigué sous 
les climats tropicaux^ n'avait jamais eu de rhumatismes et avait 
toujours joui d'une bonne santé jusqu'au commencement de ce 
dernier voyage, environ trois mois et demi auparavant^ où il avait 
commencé à se plaindre d'une gêne à la partie supérieure de la poi- 
trine; qu'il y avait cinq semaines, étant à la barre, par un gros 
temps qui exigeait l'emploi d^une grande force pour la direction du 
navire, il avait éprouvé tout à coup, diaprés ses expressions, la sen- 
sation comme d'une déchirure, de quelque chose qui cède, sous la 
clavicule gauche ; que quelque temps après on avait reconnu au- 
dessus de cet os, en dehors, une tumeur putative, et en même 
temps la dilatation des veines mammaires, de l'ecchymose à la 
surface du thorax, de la tuméfaction inflammatoire des ganglions 
axillaires gauches, une inflammation diffuse de la peau à la partie 
interne du bras; que d'autres symptômes étaient venus succès- 
sivement s^ajouter, entre autres de la dysphagie, de l'orthopnée, 
un pouls d'abord vibrant et bondissant aux deux poignets, plus 
tard irrégulier, avec des intermittences à droite; et qu'enfin, le 
^ novembre, il avait été pris de paralysie de la langue et d'hémi- 
plégie du côté droit, dernier accident qui avait décidé son envoi à 
l'hôpital. 

Voici quel était son état à Feutrée : paralysie complète à droite 
du mouvement et du sentiment ; face déviée à gauche ; miction et 
évacuations alvines involontaires; respiration laborieuse; colora- 
tion pourpre, livide de la peau, et veines proéminentes dans la région 
sous-claviculaire gauche; veines tuméfiées et variqueuses sur le 
côté correspondant de la tête et le membre supérieur gauche, qui 
était également le siège de douleurs lancinantes; pulsations arté- 
rielles faibles au poignet gauche, et tout juste perceptibles dans Ja 
carotide gauche; matité à la percussion dans la moitié interne de la 
région sous-claviculaire et en même temps impulsion manifeste et 
retentissement des bruits cardiaques ; voix enrouée et dysphagie à 
un degré assez prononcé. — Le malade fut mis à un régime forti- 
fiant, quoique léger, et à partir du 2 décembre il prit trois fois par 
jour 4 grains (25 centigrammes) d'iodure de potassium. 

Pendant le cours de ce traitement, l'état du malade s'améliora. Les 
phénomènes de paralysie s'amendèrent assez rapidement ; les fonc- 
tions digestives se rétablirent à un degré passd)le; la congestion 
veineuse à la partie supérieure du thorax diminua notablement; la 
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îespîration devint plus facile et Porthdpnéedisparat; les pulsations 
dans la tumeurjanévrysmale s'affaiblirent^ ainsi que les bruits anor- 
maux qui y étaient perçus ; le pouls devint plus régulier. Cette amé^ 
lioration alla croissant, non sans alternatives du reste, jusqu'à la 
fin de mai suivant, et, à cette époque, le malade pouvait se lever et 
marcber un peu avec l'assistance de quelqu'un. Mais, vers le com- 
mencement du mois de juin, les symptômes de la maladie se pro* 
noncèrent de nouveau avec plus d'intensité, la tumeur redevint plus 
sensible, Foedème et la dilatation des veines se reproduisirent, la 
dyspnée reparut, etc.; et le i2 juin^ il se manifesta tout à coup une 
hémorrhagie très-considérable, avec expulsion d'une grande quan- 
tité de sang par la bouche et les narines^ qui emporta le malade en 
quelques instants. 

Sans entrer dans tous les détails de l'autopsie, ce qui entraine* 
rait trop loin, il suffira de dire que l'anévrysme, qui était très-volu- 
mineux, outre des adhérences aux parties circonvoisines, en présen- 
tait une avec la trachée vers la partie inférieure du cou^ et qu'en 
ce point il s'était formé une ouverture qui faisait communiquer le 
sac anévrysmal avec ce conduit ; qu'il y avait de plus, au niveau de 
la deuxième côte en partie nécrosée, un point de la tumeur qui s'é- 
tait ramolli et rompu; en sorte qu'il y avait eu, de ce côté, hémor- 
rhagie interne dans la cavité pleurale, et d'autre part hémorrhagie 
par le conduit aérien, laquelle avait donné lieu à Thémoptysie signa- 
lée plus haut; enfin^ que l'intérieur du sac était entièrement rempli 
par une masse compacte de caillots solides, dont le poids ne s'éle- 
vait pas à moins de deux livres. 

L'autre malade nommé ci-dessus, Gollyer, avait été admis à l'hô- 
pital vers le commencement de décembre 4860. Cet homme^ fort et 
robuste, bien musclé, avait d'abord été soldat, puis policeman. Sa 
santé avait toujours été bonne; seulement, depuis quelques mois, il 
étaittourmenté par une toux fréquente, et sa voix était devenue 
enrouée. Lors de l'entrée, nous notâmes, outre ces symptômes^ 
une dyspnée considérable qui l'empêchait de rester couché, une 
coloration rouge livide de la peau à la partie supérieure gauche du 
thorax, avec les veines de cette région dilatées et tortueuses. Il y 
avait de l'hémicranie à gauche, des douleurs lancinantes sur le trajet 
des nerfs du bras correspondant, et le pouls radial de ce côté était 
faible. Il existait une légère saillie de la région sous-claviculaire^ 
avec un frémissement sensible à la main et une impulsion qui de- 
venait plus évidente au moyen du stéthoscope; en même temps ma- 
tité à la percussion et bruit de tintement à Tauscultation. Les bruits 
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du cceilr A'^fendaimit à la région intenoapubûts^ mais il À'yatBit 
dfi aoufSe ni en ce point ni h la région préoordiate. Pulsations dans 
les artères carotides droite et gauche et dans les sous^lavières. La 
dysphagie était considérable. 

La digitale, Paeide hydrocyanique n'apportèrent ancnn i90ulage» 
iBdnt. L^iodure de potassium fut prescrit, et à partir de ce moment 
il âe manifesta un soulagement et une amélioration notables. L^m- 
pulsion devint plus faible^ les bruits plas sourds^ le frémissement 
moindre; la tuméfaction disparut, la dilatation des veines diminua,^ 
la coloration foncée de la peau cessa; les douleurs de la tête et du 
bras, la dyspnée^ la dysphagie^ laraucité de la voix s'améliorèrent 
grandement* Se sentant beaucoup mieux, Gollyer voulut absolument 
sortir, malgré mes remontrances, pour passer les fêtes de Noël avec 
sa famille. -*- Il rentra en avril suivant, avec tous les symptômes 
sensiblement aggravés; notamment, la tumeur de la r^ion sons* 
daviculaire était devenue beaucoup plus volumineuse, et les puisa-* 
tiens qui y étaient perçues beaucoup plus fortes. Cette fois Tiodure 
de potassium resta sans effet, et la mort ne tarda pas à mettre fin aux 
souffrances de ce malheureux* 

l^'anévrysme, dont le commencement était à environ trois pouces 
des valvules aortiques^ avait à peu près le velu|ne d'une tête d'en* 
fant ; le sac paraissait formé par les tuniques externe et moyenne^ 
tandis que l'interne, qui était athéromateuse, manquait dans la plus 
grande étcaidue de la tumeur ; sa cavité était occupée par une masse 
de caillots très-considérable, dure et dense^ laissant im canal le 
long de la partie supérieure de la crosse aortique> continu avec 
l'aorte descendante. Dans la bronche gauohe, à environ un pouce 
et quart de la bifurcation de la trachée, il y avait une ouverture 
communiquant avec l'anévrysme, assez large pour admettre ]e petit 
doigt, — Les autres particularités de l'autopsie, notamment en ce 
qui concerne l'état des artères naissant [de la crosse, quelque inté- 
ressantes qu'elles soient, nous paraissent detoir être ici, conome 
dans le cas précédent, passées sous silence, afin de ne pas allonger 
ce travail, déjà trop long peut-être. 

Outre les cas qui précèdent, j'ai eu occasion d'employer aussi 
l'iodure de potassium chez plusieurs autres malades, dont un est 
encore en traitement dans mes salles au moment où j'écris, et tou- 
jours avec le même résultat. Chez ce dernier, qui est atteint d'une 
manière non douteuse d'un anévrysme de l'aorte ascendante^ mais 
dont je m'abstiendrai de rapporter les symptômes, pai^ que ce se- 
rait m'exposer à des répétitions inutiles> l'amélioration^, nulle aup^- 
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ra^ant^ n'a G(niimQncé à se manifester que depuis qu'il a été mis à 
Tusage de Tiodure de potassium; et maintenant les douleurs thora- 
ciques s6 sont apaisées, la tumeur a diminué^ Timpulsion est moior 
dre> les bruits anormaux plus faibles^ plus sourds, la dyspnée 
n'existe plus, Tappétit est bon et les fonctions digestives s'exécutent 
d'une manière satisfaisante. 

Ce qui parait ressortir des faits que je viens de rapporter, c'est 
la consolidation du sac anévrysmal, contrairement à toutes les nùt 
tiens préconçues relativement à l'action de Tiodure de 'potassium. 
Or, comme c'est là précisément le but auquel nous visons dans le 
traitement des anévrysmes intra-thoraciques, on accordera saDs 
peine que, si l'iodure de potassium devait toujours agir de CQtti^ 
façon, il deviendrait pour nous de la plus grande utilité. 

D n'échappera, d'ailleurs, à personne que ces essais ont été faits 
dans des cas d'anévrysme d'une extrême^gravité, tant en raison du 
siège, qu'à cause du degré it développement où était déjà arrivée 
la maladie. Il serait donc à désirer qu'ils pussent être répétés dans 
des cas moins avancés, et où par conséquent les chances de suocèi 
seraient beaucoup plus grandes. Du reste, c'est dans les anévrysmes 
des membres qu'on sera le plus à même de juger de la valeur de Ce 
traitement, puisque les phénomènes se passeront alors sous les yeux 
mêmes de l'observateur. Rien n'empêche, au demeurant, de oonw 
biner les deux traitements, Pinteme et Text^me. Il serait précieux 
de voir Tiodure de potassium, en facilitant, préparant le phéitQ^ 
mène de la coagulation du sang contenu dans la pochô anévrysmalq, 
hâter les résultats de la compression digitale ou alternante. Si le 
succès venait^ comme il est peut-être permis de l'espérer, à se réa«- 
liser, il y aurait lieu d'ajouter ce moyen au traitement des anévrys*^ 
mes de la racine des membres et même des anévrysmes intra-thorar 
oiques. 

THÉR/IPEUTIOUC CHIRURGICALE. 



Du traltemeiit de l'ophthalmle Kiaralenie dea enfante 
par les tfoneliea il«nlali*efl. 

Par H. le doeteur F. Brichsteav, ancien Interne des b^plUox. . 

En raison de sa position et des conditions spéciales de sa structure,, 
l'œil est un des organes les mieux appropriés à subir Tinfluence 
des applications du froid. Aussi, depuis les temps les plus reculés. 
Peau à une basse température a-t-elle été{employée dans le traite* 
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ment des phlegmasies de l'œil. Mais ce mode de traitement n'avait 
aux yeux des chirurgiens qu'une efficacité fort contestable^ et était 
réservé aux cas d'inflammation légère et superficielle. L'eau froide 
était considérée surtout comme un moyen mécanique de nettoyer, 
de déterger l'œil. On n'avait pas eu l'idée d^appliquer l'hydrothé- 
rapie à la modification directe de l'état morbide par la réfrigération 
qu'elle est apte à produire, en un mot de l'employer comme anti- 
phlogistique ou modificateur local. 

C'est à M. Ghassaignac qu'appartient l'honneur d'avoir fait 
entrer l'hydrothérapie oculaire dans la pratique chirurgicale. — 
Chargé du service à l'hospice des Enfants assistés^ où se trouve con- 
stamment un grand nombre d'enfants atteints d'ophthalmie puru- 
lente qui y sévit en permanence, ce chirurgien fut bientôt convaincu 
que la principale modification à remplir était de préserver la mu- 
queuse oculaire de l'humeur irritante produite par les surfaces 
phlegmasiées. Après avoir reconnu Finutilité des lotions et injec* 
tiens intra-palpébrales, après avoir tenté de divers moyens, il 
imagina la douche oculaire^ qui lui fournit un moyen d'expulsion 
suffisant^ un procédé dé lavage complet^ véritablement efficace ; et 
c'est ainsi qu'il fut admis à reconnaître la vertu antiphlogistique 
de l'eau froide, appliquée régulièrement et avec méthode. Instruit 
par l'expérience, il simplifia les appareils, régularisa l'emploi de la 
douche oculaire^ et réussit à faire de l'hydrothérapie oculaire une 
véritable méthode, vraiment digne de ce nom et destinée à rendre 
de grands services par la facilité de son mode d'emploi. 

C'est en 1847 que M. Ghassaignac publia ses premières recherches 
à ce sujet. Après lui deux de ses élèves, MM. Rieux et Foumier, 
publièrent, le premier dans l'Union médicale, le second dans les 
Archives d'Ophthalmologie, un Mémoire sur l'efficacité des douches 
oculaires dans le traitement des phlegmasies de l'œil. Gomme 
MM. Rieux et Foumier, interne des hôpitaux et élève du même 
maître, j'ai pu m'assurer par moi-même des bons effets produits 
par la douche oculaire. J'ai mis cette méthode en pratique à 
l'hôpital des Enfants, à l'hôpital Necker, dans le service des nour- 
rices ; et j'ai comparé mes observations avec celles pubUées par mes 
prédécesseurs. A l'hospice de la Maternité, où ce traitement est 
journellement employé, je me suis enquis des résultats obtenus, 
et c'est appuyé sur un grand nombre de faits que j'ose préconiser 
ce mode de traitement encore peu connu, et que je crois appelé à 
rendre de grands services, en remplaçant avantageusement les 
divers moyens employés pour obtenir un effet antiphlogistique très- 
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prompt^ tels que les sangsues^ les- vésicatoires et le calômel à dose 
réfractée. 

Mode Remploi, — Uun des premiers mérites de cette médication^ 
c'est à coup sûr la simplicité même de son emploi. Chacun a sous 
la main, dans le plus modeste ménage, tout l'appareil nécessaire 
au traitement. Cet appareil ne se compose essentiellement que d'un 
simple entonnoir destiné à verser de Teau froide sur les yeux du 
malade. Voici sa description^ tel qu'il a été institué à Fhôpital 
Lariboisière : 

Aux barreaux supérieurs d'un lit destiné à cet usage, à Pune des 
extrémités^ est suspendu un entonnoir rempli d'eau froide. Cet 
entonnoir, d'une capacité assez vaste (environ S litres)^ est terminé 
par un bec assez fin, muni d'un robinet. Le lit est garni d'une 
toile cirée qui se recourbe sur le chevet et descend, repliée en gout- 
tière^ jusque dans un récipient placé sur le plancher de la chambre. 

Le malade est étendu sur le lit, la tête exactement placée 
au-dessous du bec de l'entonnoir. Une fois le robinet ouvert, la 
veine Uquide jaillit aussitôt en petit jet, tout d'abord, puis en 
jet graduellement plus considérable. [Si l'appareil est bien disposé, 
elle tombe sur la racine du nez, et de chaque côté se répand en 
ruisseau dans Tespèce de vallée que forme entre les saillies frontale 
et malaire l'enfoncement de l'orbite. Un seul œil est-il affecté, une 
légère incUnaison de la tête du côté malade garantira l'œil sain de 
la veine liquide. Après avoir traversé la dépression orbitaire, Teau 
s'écoule sur la partie antérieure de la tempe, retombe de là sur la 
toile cirée et finalement dans le récipient inférieur. 

Rien de plus simple en pratique, rien de plus facile en exécution. 

Le seul écoulement d'eau froide sur les paupières fermées fournit 
déjà aux malades un soulagement immédiat et notable ; mais les 
conditions du traitement ne seraient pas remplies, si l'on se con- 
tentait de cette sorte de lotion extérieure. Il faut que l'œil même 
soit baigné par l'eau qui s'écoule. Pour cela les yeux doivent être 
tenus légèrement ouverts sous le coiurant d'eau qui les traverse. 

Dans la pratique civile, un siphon recourbé, plongeant dans un 
vase plein d'eau et placé sur un meuble élevé, sera suffisant. On 
trouve à cet effet chez les fabricants d'instruments de chirurgie des 
tuyaux en caoutchouc, long de 2 mètres, de la grosseur du petit 
doigt, et présentant à leur extrémité des orifices de 2 ou 3 milli- 
mètres de diamètre. Le jet peut être modéré à l'aide d'un diaphragme 
mobile, et le tube est interrompu dans sa longueur par une boule qui 
permet de faire le vide et d'établir ainsi la circulation du liquide. 
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Poof les enfanta] iu>u¥«au-Qé0j, trois personnes sont nécesisa^es 
pour assurer la réussite de l'opération. Un aide est chargé de mainr 
tenir le petit malade et 'de paralyser ses mouvements ; le deuxième 
entr'ouYre alors les paupières^ soit avec les doigts, soit au moyen 
des instruments écarteurs, pendant que le chirurgien dirige d'une 
main le jet du licpiide sur les parties enflammées, de Tautre essuie 
les bords palpébraux avec une compresse fine^ et déterge l'œil de 
toutes les mucosités déposées à sa surface, 

La durée de l'écoulement liquide est de huit à douze minutes, dix 
minutes en moyenne. 

Le beo des instruments doit présenter environ 1 millimètre 1/2 
de diamètre, calibre qui fournit une veine assez volumineuse* 

Les douches doivent être répétées plusieurs fois par jour 3 dans 
Fophthalmie purulente quatre sont nécessaires en moyenne^ et sou- 
vent il faut avoir recours à un plus grand nombre. Le nombre des 
douches doit dépendre du degré d- intensité des phénomènes morbi- 
des, de Tabondance et de la nature des produits sécrétés. 

C'est de Teau froide qu'il convient d'employer. En hiver, on se 
servira d'eau à la température ordinaire des fontaines d'intérieur; 
en été, il sera utile d'employer soit de Teau de puits, soit de Tea^ 
refroidie par quelques glanons. 

Effetè produits par ks cbzicAea.*— Ces effets ont été très^bien ex- 
posés par M. Alfred Fournier. Le premier effet produit par le pas**- 
sage de Teau sur le globe oculaire est douloureux, surtout au début 
de la médication ; mais il suffît de quelques minutes pour que cette 
douleur, d'ailleurs fort légère» s'apaise complètement et qu'il lui 
succède un soulagement notable, dû sans doute au refroidissement 
que produit le passage continu de la veine liquide sur les paupières 
ou sur la muqueuse phlegmasiée* 

La douche terminée, une réaction se manifeste, l'œil rougit, les 
parties saines de la conjonctive s'injectent également^ une sensation 
de chaleur se déclare dans l'organe et s'accompagne d'un larmoie- 
ment léger. Cette réaction, qui est constante, n'a qu'une courte 
durée; elle ne persiste en général que de dix à vingt minutes, pour 
faire place à une rémission complète des phénomènes inflammatoi-r 
res. Elle est toujours modérée et s'affaiblit beaucoup par l'habitude, 
anrtoul au point de yue des phénomènes douloureux^ Ici se place 
une particularité curieuse ; la tolérance qui s'établit par l'emploi 
fréquemment répété de la douche n'est jamais relative qu'à la 
dcAileur seule: le contact de l'eau froide a^ec la muqueuso ocu^ 
laire cesse en qudques jours de provoquer une réactiop doulou- 
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TasGulaire. ^ 

L'orgasme modéré et temporaire qui accompagne la douche ne 
tarde pas à être suiyi d'une détente remarquable des phénomènes 
inflammatoires. La rougeur diminue; la douleur^ le larmoiement 
s'apaisent ; la photophobie môme est influencée^ et Toeil s'ouvre 
plus librement. U se produit donc un soulagement considérable } 
mais cette rémission ne persiste pas elle-même au delà d'un certaine 
teœps^ après lequel les symptômes morbides tendent à prévaloir. Sa 
durée est très*yariable, suivant Fintensité de Tinflammation } de là 
l'indication d'en provoquer le retour par Temploi renouyelé de la 
douche. 

Si remploi de Feau froide est suffisamment répété, la sédation 
temporaire que produit la douche se transforme bientôt en une sé- 
dation continue. Dès lors, toute douleur est supprimée, et le malade 
passe véritablement d'un état d'angoisse et d'anxiété à un état de 
calme parfait* 

Puis, la vascularisation de la muqueuse oculaire diminue» En 
deux ou trois jours les surfaces phlegmasiées sont modifiées, tant 
est puissante l'action réfrigérante de la douche. En même temps le 
boursouflement des paupières disparaît et la modification des pro- 
duits sécrétés se fait parallèlement à la diminution des phénomènes 
phlegmasiques. 

Tous les médecins savent que dans l'ophthalmie purulente il faut 
attaquer le mal avec vigueur et s'en rendre maître promptement^ 
sous peine de voir Tœil gravement altéré, au point de rendre la vision 
impossible. Or, on arrive facilement à ce résultat en faisant suivre 
l'administration de la douche de l'instillation de quelques gouttes 
de collyre au nitrate d'argent (4 grammes pour 30 d'eau distillée). 
Si Ton prend les enfants au début, on peut très-bien, par les dou- 
ches seules, faire avorter la sécrétion purulente ; mais si l'on est 
appelé une fois la maladie confirmée, il faut prescrire six douches par 
jour, et deux fois, matin et soir, on se servira du collyre au nitrate 
d'argent. Ce n'était du reste que pour rendre l'application du collyre 
plus efficace que M. Chassaîgnac se servit, dès le début, de la dou- 
che oculaire. Je ferai voir tout à l'heure que l'emploi du collyre 
n'est pas indispensable. 

Voici un résumé qu'a donné M. Chassaignac des résultats obte- 
nus par ce mode de traitement sm* i06 malades. 

L'amélioration qu'ont éprouvée les enfants s'est manifestée, pour 
plus de la moitié des cas, dans les deux ou trois premiers jours. Un 
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tieris environ des sujets n'a otfert d'amélioration notable qu'au bout 
de six^ huit^ dix jours seulement. Ce n^est que par exception, et en 
raison de la gravité extrême de TafTection , qu'on a vu survenir, au bout 
de quinze à vingt jours seulement, une modification avantageuse. 

La sécrétion muco-purulente est le premier symptôme amendé. 
La modification ne porte pas seulement sur la quantité, elle porte 
encore sur les qualités de la sécrétion anormale. Si le produit mor- 
bide était du pus par exemple, il fait place à un suintement muco- 
purulent ou muqueux. S'agit*il de Técoulement d'une sérosité 
citrine, celle-ci perd sa coloration jaunâtre, sa limpidité, et se trans- 
forme en un liquide trouble, plus épais, avant de se tarir entière- 
ment. En même temps l'injection de la conjonctive palpébrale, la 
tuméfaction et l'œdème des paupières ne présentent pas une amé- 
lioration moins remarquable. L'aspect efirayant et difforme que 
donne aux petits malades le boursouflement palpébral disparsdt, 
et les chémosis les plus volumineux s'amendent souvent du jour au 
lendemain. Les cornées, qui perdent si rapidement leur éclat et 
leur transparence sous Tinfluence de la maladie, reprennent non 
moins vite leurs propriétés normales, quand toutefois l'épanché- 
ment interlamellaire n'a pas été trop considérable. 

Des 406 enfants composant la statistique présentée par M. Chas- 
saignac, 25 ont été emportés par des maladies complètement étran- 
gères à rophthalmie (entérite, diarrhée cholériforme, etc., etc.), 
11 ont été apportés à l'infirmerie avec des cornées ramollies ou déjà 
perforées, et n'ont pu retirer du traitement qu'un avantage relatif ; 
70 ont été guéris. Sur ce nombre, la guérison a été obtenue : 
Pour 3 enfants au bout de 2 jours. 
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D est nécessaire de dire que^ dans le traitement de ces ophthal- 
mies^ M. Chassaignac emploie conjointement le collyre au nitrate 
d'argent: 4 grammes de nitrate pour 30 grammes d'eau. 

L'instillation du collyre est faite immédiatement après la douche, 
alors que la muqueuse est bien dëtergée des produits morbides qui 
Tencombraient. M. Aloïs Bednarz^ qui a adopté cette méthode à 
Fhospice des Enfants trouvés de Vienne, se sert d^eau tiède à 26 
ou 28 degrés Réaumur. Il emploie en même temps le collyre faible 
au nitrate d^argent, 20 à 50 centigrammes pour 30 grammes d'eau, 
n se loue beaucup de ce traitement^ qui lui a donné de très-beaux 
résultats^ il a vu souvent une seule douche et quelques gouttes de 
collyre couper court une ophthalmie prise à son début. 

Sur 332 enfants^ 275 ont guéri rapidement; 23 seulement sont 
sortis de Thôpital avec de légères taches sur la cornée. Un seul a 
perdu un œil ; mais l'organe était détruit avant que le traitement 
eût pu être institué. 33 sont morts de maladie intercurrente pen- 
dant le cours de Fophthalmie. 

Les faits qui me sont personnels sont au nombre de 32. Sur ce 
nombre, 20 se rapportent à des enfants au-dessus de deux ans, ob- 
servés à rhôpital des Enfants malades dans le service des maladies 
chroniques, où Tophthalmie purulente ne s'observe que trop fré'^ 
quemment, malgré la salubrité et la bonne disposition des salles. 
Tous ces enfants guérirent sans troubles de la vue, au bout de dix 
jours en moyenne; le traitement consistait en deux douches par 
jour, de dix minutes chacune, suivies de l'instillation du collyre au 
nitrate d'argent, à 4 grammes. 

Je me suis assuré par des expériences comparatives que les en- 
fants traités par le collyre seul guérissaient beaucoup plus lente- 
ment, présentant ces rémissions et ces rechutes si fréquentes dans 
le cours de ces maladies et qui font le désespoir du médecin. Je 
parvins à la fin de l'année, sûr de ce traitement, à ne plus employer 
que le traitement purement local, et à laisser complètement de côté 
les autres médications, telles que le calomel à dose réfractée et les 
sangsues. 

Les douches doivent, autant que possible, être administrées par 
le médecin lui-même. Forcé pendant un certain temps de confier la 
douche aux mains des employés du service, je remarquai bientôt 
que les ophthalmies restaient stationnaires, et la guérison ne devint 
rapide que lorsque je surveillai moi-même le traitement. 

Les douze autres enfants que je traitai par cette méthode étaient 
des nouveau-nés, appartenant au service des nourrices de Thôpital 
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Necker. Ce service, trës-convënableiiiênt disposé^ présente une salle 
de -vingt-huit lits de femme arec vingt-huit berceaux pour les enfants; 
situé au rez-de-chaussée, entre cour et jardin^ bien aéré, il présente 
toutes les conditions hygiéniques désirables. Aussi on n'y a jamais 
observé d'épidémie^ defièTre puetpérale, érysipèle^ ophthahnie pu- 
rulente ou autre. 

Au mois d'octobre 4861^ trois enfants^ atteints d'ophthalmie pu- 
rulente^ entrèrent le même jour dans le service; deux mères avaient 
contracté la maladie de leurs enfants^ qui furent immédiatement 
soumis aux douches oculaires et à Tinstiliation du collyte. Vingt- 
quatre heures après^ trois enfants, qui se trouvaient dans la salle 
avant Tarrivée de ces nouveaux vènus^ contractèrent Tophthalmie 
purulente. Il s'était formé ainsi un petit foyer d'infection qui avait 
développé la contagion. Le surlendemain à la visite^ on nous montra 
trois nouveaux enfants atteints d'ophthalmie purulente. 

Dans ce nombre étaient deux enfants nés la veille au soir, et qui^ 
nés de mères très-saines^ se trouvaient donc, depuis douze heures seu- 
lement, soumis à la contagion, temps bien suffisant du reste. Dans 
la crainte de voir la maladie se développer dans toute la salle et s'y 
maintenir ensuite à Tétat endémique (comme cela s'est vu souvent)^ 
nous eûmes soin de faire administrer des douches oculaires à tous 
les enfants qui entraient dans le service, ainsi qu'aux nouveau- 
nés. €e traitement préventif réussit à merveille : trois enlante seu- 
lement furent atteints depuis, et au bout de^quinze jours Tépidéfliie 
était eom{rfétement arrêtée. 

Dans ces derniers faits que je viens de citer^ comme j'assistais au 
début de la maladie, je supprimai le collyre^ et^ par le seul moyen 
des douches^ je réussis très-bien à guérir les petits malades. 

Ënfiu, je dois à l'obligeance de M. Nivert^ interne à l'hospice de 
la Maternité^ la conrniunication de la note suivante^ où se trouvent 
exfOBéB les résultats fournis par ce mode de traitement à cet hôpi- 
tal, où l'ophthalmie des nouveau-nés sévit presque constamment : 

Dans les trois premiers mois de l'année iè6% 609 enfants sont 
nés à la Maternité. Sur ce nombre 139 ont été atteints d'une inflam- 
mation de la nuiquettse oculo-palpâ>rale. L'ophthalmie purulente 
a été observée dans la prc^ortion de 1 sur 5. Tous ont été soumis 
aux douches d'eau froide, et ce n'est que dans les cas graves que 
M. Danyau fit ajouter l'emploi d'un collyre au nitrate d'argent (dO 
à 30 centigrammes de nitrate pmœ 30 grammes d'eau). Toutes 
ces affections ooulaîres n'eurent pas la même intensité. 

Se enfante forent attmnts d'ophthsAmie \égm. 61 eurent àa 
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symptômes inflammatoii'es plus intenses, et chez 35 enfants, Toph- 
thalmie fut des plus graves. 

Voici maintenant les résultats obtenus : 

72 enfants sont partis en très-bon état, la conjonctive parfaite- 
ment saine. 

45, au moment de leur départ, étaient en bonne voiedeguérisôn, 
bien qu'ils eussent encore une rougeur morbide de la surface oculo- 
palpébrale. 

17 enfants ont été emportés par leurs mères au milieu du trai- 
tement et les yeux en mauvais état. 5 seulement sont morts. Tous 
étaient nés avant terme. Des affections gastro-intestinales et le sclé- 
rème furent la cause de leur mort. 

Dans tous les faits que nous venons de citer, la douche oculaire 
a donc fourni des résultats très-heureux, de sorte que ce traitement 
des ophthalmies se recommande à la fois par son utilité et par sa faci- 
lité d'exécution. 



IWole sar le traitemenl des fraclures de larotole 
par au nouvel apiiareil. 

t*ar M. U. Trélat, chirurgien des hôpitaux. 

Je ne passerai point en revue ici tous les appareils employés pour 
la fracture de la rotule ; Texpérience a, d'ailleurs, prononcé sur un 
grand nombre d'entre eux. Cependant quelques remarques sont in- 
dispensables. 

On a renoncé aux appareils mécaniques, parce que ce sont des 
machines qu'on n'a pas sous la main au moment voulu, qu'elles ne 
peuvent s'adapter exactement sur tous les individus, ce qui force à 
les modifier pour chaque cas particulier, et» enfin, parce que leurs 
résultats ne compensent nullement ces graves inconvénients. 

Les bandages se relâchent, cachent aux yeux du chirurgien la 
fracture et ne servent, en définitive, qu'à maintenir la position ; de 
plus, ils sont extrêmement gênants pour les malades, à cause de la 
constriction énergique qu'il faut exercer, sous peine d'inefficacité 
absolue. Sans doute on évite le relâchement à Taide des bandages 
plâtrés ou dextrinés, mais les deux derniers inconvénients subsis- 
tent complètement. 

L'appareil de Boyer compte un grand nombre de partisans; 
M. Laugier et M. Morel-Lavallée lui ont fait subir des modifica- 
tions avantageuses, et cependant aucune de ces formes n'est à l'abri 
de la critique. 

Déjà M. Malgaigne a mohthS C[ne, souâ ^influence de la forte 
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pression des courroies^ les fragments rotuliens basculent et que les 
surfaces de fracture forment un angle ouvert en avant ; que la pres- 




Fig. 1. —-Appareil de Boyer, modifié par iM. Laagier. 

sion n'est pas égale sur tous les points du bord supérieur de la ro- 

tule^plus saillant en debors qu^en dedans. 

M. Morel pense prévenir la bascule des fragments 
en réunissant les courroies élastiques qui pressent 
sur chacun d'eux par im troisième lien également 
élastique qui passe au-devant de la rotule (^). Si je 
ne me trompe, cette disposition doit avoir pour effet 
délaisser fuir sous la courroie le fragment supérieur, 
sur lequel on ne peut avoir de prise qu'en déprimant 
avec force le tendon du droit antérieur. Cette der- 
nière objection me paraît infinimentjprobable; mais^ 
comme je n'ai pas suivi les malades de M. Morel^ 
je ne puis me prononcer sur la valeur absolue de son 
appareil. 

Il convient de remarquer encore que les courroies^ 
prenant attache sur la gouttière ou Tattelle sur la- 
quelle repose le membre, le moindre mouvement de 
ce dernier changera les rapports des fragments avec 
les agents de contention; or, il est aisé de constater 
que lorsque la jambe et la cuisse sont placées dans 
l'extension, tout mouvement du bassin se traduit 
par une torsion, suivant l'axe, de l'extrémité infé- 
rieure. 

Pour avoir raison de toutes ces difficultés et pour 
arriver à une coaptation exacte, M. Malgaigne a pro- 
posé et employé un instrument bien connu de tous, 
la griffe (fig. 2). 

Malgré son apparente fixité, dans bon nombre de 
cas, rinstrument se déplace, il glisse sur la rotule et 

(M BvXMindê Thérapeutique, t. LIX, p. 408. 
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éraille la peau ; parfois même, les pointes traversant obliquement les 
fibres tendineuses appuient sur la face antérieure et non sur le bord 
de l'os; enfin, et par-dessus tout, le moyen est violent et pénible à 
supporter, si bien qu^il n'a pas été accepté dans la pratique, et qu'en 
face d'un nombre de faits très-restreint, il est impossible de se pro- 
noncer dans un sens ou dans l'autre. 

J'ai pensé qu'en évitant tout traumatisme on pourrait utiliser 
cette action de la griflFe, qui ramène bien parallèlement les fragments 
l'un vers l'autre. De là l'idée d'un appareil très-simple, très- facile à 
composer, et qui, à en juger par les deux circonstances dans les- 
quelles je l'ai employé, me paraît devoir donner un bon résultat. 

Voici la description de cet appareil : je suppose qu'il n'y a pas de 
gonflement inflammatoire ou qu'il a été apaisé par les moyens con- 
venables. Je taille deux plaques de gutta-percha, longues de 40 à 
12 centimètres, larges .à une extrémité de 6 centimètres environ et à 
l'autre de 3 ou 4 centimètres. Une épaisseur de 5 à 6 millimètres est 
parfaitement convenable. Ces plaques sont ramollies dans l'eau^ 
chaude. Le membre étant maintenu dans Textension forcée et la cuisse 
fléchie à 45 degrés sur le bassin, les deux plaques sont déposées 
sur chacun des fragments, de telle sorte qu'elles se regardent par 
leur extrémité la plus large ; avec les doigts mouillés on moule la 
gutta-percha sur les contours de la rotule et des parties ambiantes. 
Avec un peu d^habitude on obtient un moule très-exact, épousant 
les moindres saillies et conservant jusqu'à l'empreinte des poils.^ 
J'insiste sur la nécessité d^un moulage parfait, car l'efficacité et l'in- 
nocuité de l'appareil reposent sur ce premier temps. On applique 
sur la gutta-percha des linges trempés dans l'eau froide, et, dès que 
les plaques sont assez dures pour pouvoir être enlevées sans défor- 
mation, on les plonge dans un vase rempli d'eau froide où, en quel- 
ques minutes, elles ont recouvré leur résistance normale. 

On les place alors très-facilement sur les parties qu'elles moulent 
sans interposer aucun corps étranger, et on les fixe au niveau des 
extrémités pointues par une bandelette de diachylon médiocremient 
serrée, qui fait une ou deux fois le tour du membre. Sans cette pré- 
caution, au moment oii on applique la griflFe, chaque plaque se re- 
lèverait par sa pointe, et la grifiTe cesserait immédiatement d'agir. 
Lors de mon premier essai, j'avais taillé des plaques beaucoup trop 
courtes, aussi étais-je dans l'obligation de serrer fortement les ban- 
delettes pour empêcher le relèvement des extrémités. En donnant 
aux plaques la longueur que j'ai indiquée, on a un bras de levier 
suffisant pour qu'une faible pression s'oppose àla bascule des plaques. 

TOMB LXUl. 10' LIVR. 29 
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On ramène alors k Taide des doigts les deux plaques l'un^ vers 
Tautre et on implante fortement dans chacune d'elles la moitié cor- 
respondante de la griffe. Nulle crainte de transpercer la gutta-per- 
cba et d'arriyer jusqu'à la peau ; je me suis assuré, en pressant de 
toute ma force sur un^ t^ble, que {a substance gommeuse ne se laisse 
pénétrer qu'avec difficulté et que les pointes arrivent rarement à la 
mpitié de son épaisseur. 

Il ne reîftp plus qu'à fajre agir la vis et à maintenir ainsi plaques 
et fragments rapprochés au degré voulu. 

Pour éviter toute mobilité, je dépose le membre dans une gout- 
tière dont l'appareil propre de la fracture est totalement indépendant. 
Cette gouttière est maintenue relevée par son extrémité inférieure à 
35 ou W dagrés. 

Cet appareil, dont la figure ci-jointe donnera ime bonne idée, ne 
cause pas de souffrance; la pression, très-uniforme et répartie sur 
une large surface, ne détermine aucun accident, et, dans l'intervalle 



Fig. 3. 



des deux plaques, on peut apprécier avec exactitude l'état de la 
fracture (fig. 3). 

Au bout de quelques jours, une semaine en général, les parties 
molles s'affaissant, les plaques agissent moins exactement. Dès qu'on 
constate cet état, on enlève l'appareil, et en ramollissant dans l'eau 
chaude les extrémités rotuliennes des deux plaques, on rétablit les 
choses telles qu'elles doivent être, avec d'autant plus de facilité que 
l'inspection quotidienne de la fracture n'est gênée par rien. 

Au bout d'un mois, l'appareil a donné tous ses résultats ; il est 
bon de laisser encore pour quelques jours le membre dans l'exten- 
sion, mais les plaques et la griffe doivent être enlevées. 

S^s exagérer la valeur du moyen thérapeutique que jp p^-opose, 
j'^ pensé qu'il était bon de le faire connaître. Facile à disposer pour 
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le chirurgien, facile à supporter pour le malade, il laisse toute li- 
berté à Texameii et agit avec une efficacité qui ne me paraît le céder 
à aucun autre appareil. 

CHIMIE ET PHARMACIE. 

0e rfS0«i|l a^a bnlleii. 

Par M. C. FAvaoT. 

Jusqu'en 1819, on ne connaissait aucun moyen de constatai* là 
pureté des huiles d'olive, et le consommateur se trouvait entièt'e- 
lûent à la discrétion de la bonne foi du fabricant; mais à cette 
époque, un chimiste de Marseille, M. Poutet, eut Tidée d'essayer 
l'action du nitrate acide de mercure sur les huiles d'olive. Il avait 
été conduit à cet examen par l'observation quMl avait faite, que ce 
composé chimique avait la propriété de solidifiei* cette huile dans la 
préparation de la pommade citrine. 

Pendant plusieurs années, le réactif Poutet fut le seul employé ; 
mais M. Félix Boudet démontra, quinze ans après la découverte de 
M. Poutet, que dans son réactif le mercure. n'avait aucune actioti, 
et que l'acide hypmzûtiqwe seul solidifiait Thuile d'olive. Il était 
donc tout à fait inutile d'employer le nitrate acide de mercure, il 
suffisait de faire intervenir Tacide azotique contenant de l'acide 
hypoazotique pour obtenir tous les phénomènes produits par le tii- 
trate acide de mercure lui-même. 

Mais les réactifs Poutet et Boudet étaient d'une conservation dif- 
ficile ; leur emploi exigeait des soins de manipulation qui ne pou- 
vaient être à la portée de tout le monde; enfin, le point de solidification 
des huiles était lui-même assez difficile à observer, et la température 
avait aussi son influence sur le temps nécessaire à cette solidifi- 
cation. 

On cherchait donc im moyen plus pratique, d'une application 
plus facile, en un mot, un réactif qui pût dire instantanémetrt si 
l'huile d'olive était pure ou mélangée. Nous croyons que ce réactif 
est trouvé, et c'est à M. Hauchecorne, pharmacren à Yvetot, qu'on en 
doit la découverte. 

M. Hauchecorne avait étudié, à son tour, Taction de l'acide hy- 
poazotique sur l'huile d'olive, et il en avait conclu que c'était à sa 
grande avidité pour Toyxgène qu'était due la réaction qui se pro- 
duisait; mais cette huile était-elle la seule à avoir cette affinité t 
Evidemment non, et nous n'en voulons pour preuve qne les incen- 
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dies spontanés qui résultent de T accumulation des laines huilées 
réunies en tas dans les Blatures, et les précautions qu'on est obligé de 
prendre pour les empêcher de s'enflammer par la seule action de Fair. 

CSette conviction porta notre confrère à expérimenter son réactif 
sur les principales huiles employées dans le commerce^ et il re- 
connut que chaque espèce d'huile ofiPrait un caractère spécial qui 
permettait de la distinguer des autres et d'apprécier les proportions 
des mélanges qu'on pouvait faire subir à Thuile d'olive à l'aide des 
huiles de graines. 

Les huiles soumises à l'expérience par M. Hauchecome sont : 
rhuile à'olivey l'huile à'ceillettey l'huile de sésame^ Thuile d'ara- 
chide et celle de faîne. 

C'est l'eau oxygénée qui constitue le réactif de notre confrère ; 
il l'emploie à la dose d'un volume pour quatre volumes d'huile à 
essayer, et comme son application est plutôt industrielle que pm*e- 
ment scientifique^ il s'en est assuré la propriété par un brevet d'in- 
vention. 

La véritable découverte de M. Hauchecome, c'est la mise au jour 
d'une réaction spéciale qui se produit sur un des principes essen- 
tiels à chaque espèce d'huile, que M. Hauchecorne suppose être 
l'albumine et le mucilage^ sous l'influence d'une quantité déter- 
minée d'oxygène. 

Cela est si vrai, que, si, au lieu d'opérer sur quatre volumes 
d'huile et un volume de réactif ou sur des multiples de ces deux 
nombres, on modifie ces proportions, on n'anûve jamais à une 
netteté aussi grande dans les résultats, et Tinstantanéité de la réac- 
tion n'a plus lieu. 

De même, M. Hauchecorne s'est aperçu que la pureté plus ou 
moins grande de chaque espèce d'huile avait une influence sur l'in- 
tensité de la coloration produite, et que cette intensité était d'autant 
plus grande que l'huile essayée était moins pure. 

Ainsiy M. Hauchecorne admet que l'eau oxygénée exerce deux 
actions cliimiques sur les huiles : la première se manifesterait sur 
le mucilage et Talbumine, en déterminant une coloration spéciale ; 
la seconde, sur le principe gras qu'elle tendrait à oxygéner et à so- 
lidifier. 

C'est l'huile d'olive qui a surtout fixé l'attention de notre confrère, 
comme étant celle qui, en raison de sa valeur, était le plus souvent 
falsifiée ; il a été assez heureux pour déterminer non-seulement son 
mélange avec des huiles de graines, mais encore pour reconnaître 
la qualité de l'huile elle-même. 
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n n'est pas rare, en effet, qu'une huile, vierge de mélange, soit 
soupçonnée de falsification, parce que le producteur aura tantôt 
négligé de faire le choix des olives, portant au moulin primeurs et 
fruits mûrs, et tantôt mêlé plusieurs variétés d'olives en vue 
de leur bonification. On obtiendra toujours, il est vrai, un liquide 
d'une belle eau, mais il sera quelque peu amer et âpre à la gorge, 
simulant au goût la présence d'une huile de graine qui n'y existera 
cependant pas. 

Mais le réactif Hauchecorne met au grand jour et rend pour ainsi 
dire palpable ce point délicat de pureté et de qualité, objet si fré- 
quent de discussion entre vendeurs et acheteurs. Son action est 
basée sur ce fait bien constaté, que la présence du principe colorant 
vert dans l'olive coïncide avec la maturité du fruit et en est l'indice 
le plus certain. Cette matière colorante est au contraire peu déve- 
loppée dans le fruit dit primeur, chez lequel, en revanche, prédo- 
mine le principe âpre et amer. C'est ce principe colorant vert, 
particulier à l'olive mûre, que l'eau oxygénée met en évidence. 

Voici comment M. Hauchecorne fait usage de son réactif : il 
introduit dans un tube gradué quatre parties d'huile à essayer et 
une partie de réactif; il bouche le tube, il agite fortement pendant 
quelques secondes, puis il laisse reposer, et voici ce qu'il observe ; 

L'huile d'olive pur entend uneîteinte qui varie du VERT-i»OMME au 

VERT TEKDRE ; 

L'huile d' œillette prend une couleur rose-chair ; 

L huile de sésame prend une couleur rouge vif, et le réactif se 
colore lui-même; 

L'huile d'arachide prend une teinte d'un gris jaunâtre laiteux; 

L'huile de faîne se colore en rouge ogracé, sans coloration du 
réactif. 

Voilà des nuances bien précises, qui ne permettent pas de con- 
fondre les huiles entre elles ; mais le procédé eût été imparfait s'il 
n'avait pas donné d'autre résultat. Aussi M. Hauchecorne a-t-il 
opéré lui-même les mélanges de ces huiles avec l'huile d'olive dans 
des proportions différentes, il les a soumis à son réactif, et il a ob- 
tenu les résultats suivants : 

L'huile d'olive, mêlée à 10 pour 100 d'huile d'oeillette, a pris 
une teinte gris sale avec reflet verdatre; à 30 pour 100, une 
nuance d'un gris sale franc ; à 50 pour 100, une couleur gris 

ROSÉ FRANC. 

L'huile d'olive, mêlée à 10 pour 100 d'huile d'arachide, a pris 
une teinte d'un vert laiteux; à 30 pour 100, une teinte d'un 
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GRIS Léger; à 50 pour iOO, une couleur d'un gris nuancé de jau- 
nâtre. 

L^huile d'olive, mêlée à 10 pour 100 d'huile de sésame, à pris 
une nuance ambrée, et le réactif s'est coloré; à 30 pour lOO, elle a 
pris une couleur orangé vif; à 50 pour 100, une couleur rouge 
très-prononcée. 

L'huile d'olive, mêlée à 10 pour 100 d'huile de faîne, a pris une 
teinte d'un gris sale avec reûet jaune; à 30 pouy 100, la couleur 
e^t devenue jaune roussatre; à 50 pour 100, la nuance est de- 
venue ROUGE OCRACÉ CLAIR. 

Quand on examine ce tableau, on remarque que c'est l'huile de 
sésame qui est la plus facile à reconnaître, et que c'est celle i' ara- 
chide qui, au contraire, peut le plus facilement échapper à Texper- 
tise; en effet, son type étant le gris jaunâtre, on conçoit sans peine 
qu'une petite quantité de cette huile, ajoutée à l'huile d'oUve, ne 
fasse qu'amoindrir la couleur verte caractéristique de cette dernière; 
mais la combinaison laiteuse fournie par l'huile d'olive arachidée 
^vec le réactif Hauchecorne, persiste au delà de vingt-quatre heures 
et empêche de la confondre avec l'huile d'olive rancie, qui, après 
avoir offert une réaction légèrement laiteuse, s'éclaircit au bout 
d'une heure ou deux de repos. 

M. Hauchecorne avait eii la pensée de faire établir des cartes co- 
loriées indiquant les teintes offertes par son réactif sur les mélanges 
d'huile d'olive avec les huiles de graine en diverses proportions ; 
mais il en a été détourné par les négociants eux-mêmes, qui lui 
ont démontré la nécessité d'accorder une latitude pour les nuances, 
afin d'éviter de nombreux procès ; c''est pour cela qu'il a fixé depuis 
le vert-pomme jusqu'au vert tendre pour la nuance donnée par 
l'huile d'olive pure. 

La coloration vert-pomme indique que le fruit qui a servi à la 
préparation de l'huile d'olive était plus que mûr; c'est celui que 
les fabricants désignent sous le nom de confiture; la coloration vert 
tendre s'applique à l'huile produite par des olives tout venant^ 
mais sans fruits gâtés; mais si l'huile est rancie, elle prend avec le 
réactif l'aspect d'une émulsion avec ou sans teinte verte ; enfin, si 
elle possède une saveur amère, c'est l'indice qu'elle a été obtenue 
avec des olives primeurs. 

Les huiles de Nice, de Port-Maurice et de la rivière de Gênes ont 
donné à M. Hauchecorne les réactions de premier ordre ; celles 
d'Aix et de Grasse venaient au second rang. 

L^huile d'olive servie sur la table de l'Empereur lui a donné lé 
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vert des feuilles naissantes, ce qui indiqué Une bonne fabricÂtion, 
faite avec des fruits de choix, et une huile bien purifiée. 

Le mélange qui a présenté le plus de difficultés à notre confrère 
est celui de Thuile d'arachide. Les perfectionnements apportés dans 
la culture de cette graine, dans le midi de la France^ permettent 
d'obtenir de Thuile très-douce, n^altérant nullemetit le parfum de 
Fhuile d'olive et pouvant se mêler avec elle dans la proportion de 50 
pour 100, sans que le dégustateur le plus gourmet puisse s'en 
apercevoir. Lé réactif Pontet seul peut signaler cette fraude ; mais, 
s'il dévoile une proportion de 50 pour 100 d'huile d'arachideet au- 
dessous, il est muet quand la proportion d'arachide dans 'l'huile 
d'plive ne pasîe pas 25 pour 100; aussi les fraudeurs se gardent 
bien de dépasser cette limite, et les huiles d'olive surfines à parfum 
de fruit peuvent très-bien contenir 20 pour 100 d'arachide, sans que 
le réactif Poutet ou Boudet en dise rien. 

L'habileté dans ce genre de fraude est poussée à tel point, que 
M. Hauchecorne a expérimenté de l'huile d'olive arachidée à 20 
pour 100, et celte huile, traitée par le réactif Poutet, en même temps 
que six autres échantillons, parmi lesquels se trouvait l'huile de 
la table de l'Empereur, s'est solidifiée la première, devançant l'huile 
impériale d'une douzaine de minutes. Soumise à l'action d'un mé- 
lange frigorifique, elle n'a pas présenté les granules sablonneux de 
l'huile d'arachide, mais il s'y est formé de beaux grumeaux comme 
aurait pu le faire la meilleure huile d'olive. 

Cette fraude admirable de perfection n'échappe pas à la sensibi- 
lité du réactif Hauchecorne, et la combinaison laiteuse persistante 
que donne cette huile arachidée devient un obstacle insurmontable à 
cette habile falsification. 

Quant au mélange des autres huiles avec l'huile d'olive, il est 
vraiment impraticable en présence du réactif Hauchecorne ; à la 
dose de 5 poui' 100 seulement, ces huiles manifestent, sous l'ift- 
fluence du réactif, les phénomènes de coloration que nous avons 
indiqués à 10 pour 100; et dès qu'on a versé le réactif, et qu'après 
avoir bien bouché le tube et bien agité le mélange, on le regarde 
attentivement, si Ton voit fuir la teinte verte de l'olive, au lieu de 
la voir se fortifier, on peut dire à priori que cette huile n'est pas 
tout oUve, et, au bout de deux minutes, le caractère spécial à l'es- 
pèce d'huile ajoutée se dessine nettement et permet d'en déterminer 
la nature et même la proportion. 

Sur 292 huiles d'olive du commerce, examinées par M. Hau- 
checorne chez divers débitants de la Seine-Inférieure^ il en a trouvé 
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une seule niélange'e d'oeillette^ six avec de Thuile de sésame, près 
d'un cent avec Tarachide, une vingtaine seulement étaient faites 
avec des olives de premier choix, les autres avaient été obtenues 
avec des olives à primeur ou rancies. Les mélanges se font ordi- 
.nairemént dans les proportions de 25 à 40 pour 400, rarement 
plus^ mais aussi rarement moins. 

Notre intention n'est pas de critiquer l'usage de l'huile d'arachide 
dans Talimenlation ; cette huile a maintenant, grâce aux perfection- 
nements apportés dans sa préparation, conquis droit de cité; mais 
son prix est si différent de celui de l'huile d'olive, que le mélange 
de l'une avec l'autre est une véritable tromperie sur la nature de la 
chose vendue. 

A notre avis, le réactif Hauchecorne a atteint le degré de précision 
et de certitude que l'on peut exiger dans les expertises commer- 
ciales ; il y joint une grande rapidité dans l'exécution des essais 
que l'on veut faire, et une grande simplicité dans son emploi. 

A tous ces titres, il mérite l'attention dont il est Tobjet, et il est 
appelé à faire cesser une fraude que tous les efforts de la science 
n'avaient pu détruire , même après les travaux ingénieux de 
MM. Poutet, de Marseille, et Boudet, de Paris. 



Proeédé poar exiraire Tatropine de la raeine de belladone. 

Nous empruntons au Répertoire de pharmacie l'analyse du pro- 
cédé fourni par M. W. Procter. 

On humecte d'alcool 600 grammes de racine pulvérisée, on les 
tasse dans un appareil à déplacement, et on les lessive avec le même 
dissolvant jusqu'à ce qu'il se soit écoulé près de 4 litres de teinture. 
On la laisse en contact pendant vingt-quatre heures avec 30 gram- 
mes de chaux éteinte, en ayant soin d'agiter souvent. On sature 
ijors par l'acide sulfurique en très-léger excès, et, après fîltration, 
on réduit à 80 grammes par l'évaporation le poids du liquide, que 
l'huile grasse recouvre d'une pellicule cristalline. Après addition de 
100 grammes d'eau, il est jeté sur un filtre mouillé, qu'on lave 
jusqu'à ce que le poids des Uquides atteigne 250 grammes. Ils 
sont agités avec 30 grammes de chloroforme , qui dissout le sul- 
fate d'atropine et que l'on sépare. On y verse de nouveau 45 gram- 
mes de chloroforme, et assez de potasse pour donner au liquide une 
réaction franchement alcaline : on agite, et lorsque le chloroforme 
est bien déposé, on le sépare ; par l'évaporation spontanée, il laisse 
cristalliser l'atropine, qu'il faut purifier par une deuxième cristalli- 
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nation après dissolution dans Talcool mêlé d'un peu de noir animal. 
La quantité du produit s'élève à peine à 1/3 pour 100 du poids de 
la racine sèche. 

Pilrop rébrtfnse Inxatif . 

M. Pavesi, de Mortara, recommande la formule suivante : 

Pr. Sulfate de cinchonine 18 parties. 

Sucre raffiné 600 parties. 

Eau distillée 1000 parties. 

Acide citrique cristallisé 10 parties. 

Café vert du Levant torréfié 450 parties . 

Séné oriental 50 parties. 

Rhubarbe de Perse 25 parties. 

Le café torréfié^ la rhubarbe, le séné réduits en poudre grossière, 
sont traités par l'eau bouillante ; on opère de façon à obtenir ainsi 
600 grammes de liquide ; ce liquide est placé sur le feu dans un 
récipient de cuivre ; on ajoute alors le sel de cinchonine, l'acide ci- 
trique et le sucre; la solution se fait au bain-marie, et on laisse 
évaporer à une douce chaleur jusqu'à consistance d'un sirop épais. 
Le produit ainsi obtenu est conservé dans de petites bouteilles qu'on 
tient dans un Heu frais et sec. 

Le café torréfié n'enlève pas seulement l'amertume du sulfate de 
cinchonine; aussi il masque Todeur désagréable du séné et de. la 
rhubarbe, sans en atténuer les qualités fébrifuges et laxatives. L'a- 
cide citrique augmente la solubilité du sel de cinchonine, et il exalte 
les propriétés fébrifuges du café, comme l'ont déjà constaté Grindel, 
Pouqueville, Turray, Thomson et autres. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 



Cmm d'ablAtlon du maxillaire sapérleur et de aa restanriitloii 
mécanlqae. 

Le soin que vous prenez de nous rassembler tous les modèles 
d'appareils prothétiques destinés à parer aux infirmités que créent 
les mutilations, nous impose le devoir de ne laisser perdre aucun 
des faits de notre pratique qui peuvent vous aider à remplir votre 
mission. Nous avons sur vous l'avantage de suivre les malades un 
plus longtemps, et, par conséquent, de mieux juger de l'étendue 
du service rendu par la prothèse. Ce sont ces motifs qui m'enga- 
gent à vous adresser l'observation suivante dé l'une de mes malades 
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que TOUS avez vue il y a trois années déjà, lorsque je Fai conduite 
& Paris. Ce laps de temps écoulé m'est garant que l'avenir ne vien- 
dra pas démentir les bons résultats de la restauration mécanique 
que je vous signale aujourd'hui. Voici le fait : 

Obs. Tumeur fibro-plastique du maxillaire supérieur gauche. 
— Résection de cet os en conservant le plancher de V orbite. -^ Ré^ 
cidive dwM Véihmoîde du même côté. -^ Résection de la portion al- 
térée. — RétaùHssement complet des fonctions buccale» au moyen 
d'un appareil prothétique appliqué depuis trois ans, — M"« X***, 
de Lille, âgée de trente-huit ans, d'une constitiition très -nerveuse, 
habituellement maigre, souffrant depuis plusieurs années de dou- 
leurs névralgiques vagues siégeant particulièrement à l^hypogastre, 
dans l^ région sternale, et à la face, très-souvent préoccupée de 
palpitations survenant à la moindre émotion, assez bien réglée ce- 
pendant, ressentit des douleurs assez vives dans la région ma^Uaire 
supérieure gauche dans le mois de janvier 1859. Gomme elle avait 
souvent souffert de ses dents, lesquelles étaient presque toutes plus 
ou moins altérées à la mâchoire supérieure, elle ne s'en préoccupa 
pas!; mais ces douleurs persistant plus longtemps que dans ses né- 
vralgies antérieures, gênée en outre par un larmoiement incommode 
du côté gauche, elle me ât appeler. 

!•' février. Engorgement douloureux de la paupière inférieure 
gauche, dû à la présence d'une tumeur lacrymale qui par la pres- 
sion se vide par les points lacrymaux j douleurs vives revenant par 
paroxysmes irréguliers et occupant toute la moitié supérieure du 
côté gauche de la face. Les dents supérieures du même côté man*- 
quent en grande partie ; la canine, qui est saine, est ébranlée et dou- 
loureuse; il en est de même de la deuxième incisive et delà pre- 
mière petite molaire. Au niveau de ces dents, et spécialement de la 
canine, la gencive est soulevée par une tumeur molle, résistante, 
faisant corps avec l'os, mais ne paraissant pas occuper tous le sinus 
maxillaire. La narine gauche est perméable à Tair, on n'y voit au- 
cune tuméfaction anormale, non plus que du côté du palais. Je 
diagnostique une tumeur née dans Tos maxillaire, au voisinage de 
l'alvéole de la dent canine, envahissant le sinus maxillaire, compri- 
mant le canal nasal, et causant d'une part la tumeur lacrymale, et 
d'autre part les douleurs névralgiques de la face. Cependant, tout en 
faisant mes réserves auprès de la famille, je crois devoir administrer 
l'iodure de potassium à l'intérieur, en même temps que divers 
moyens calfnants sont employés à l'intérieur et â l'extérieur. 

Malgré ces moyens, la maladie fait des progrès rapides; un abcès 
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lacrymal est incisé, ce qui soulage beaucoup la malade; la paupière 
inférieure et le grand angle reprennent leur aspect normal, sauf 
^ouverture de Tabcès qui reste fistuleuse et donne issue aux larmes. 
La tumeur maxillaire envahit rapidement le sinus, dont lai paroi an- 
térieure est soulevée et molle; elle fait saillie à là voûte palatine, 
près du bord alvéolaire, tandis que, du côté des fosses nasales, elle 
obstrue la narine correspondante. En même temps les douleurs ilé- 
vralgiques, plus vives et plus persistantes, occupent toute la rtiditié 
gauche de la tête, empêchent le sommeil, troublent la digestion et 
provoquent un amaigrissement de plus en plus marqué. 

En face de ces accidents croissants, je déclare à la famille d'abord, 
puis à la malade, qu'une opération est la seule ressource qui tlous 
reste. Trois jours après, 14? mars, mon très-savant et très-hàbile 
confrère, M. Bailly, appelé eu consultation, approuve l'opération 
et veut bien m'aider dans son exécution. 

Sachant par l'étude anatomo-pathologique des os maxillaires su- 
périeurs que j^avais enlevés en entier dans des cas analogues, que 
^altération osseuse n'occupe pas Tos tout entier, qu'elle débute pres- 
que toujours par le bord alvéolaire, qu'en envahissant le sinus elle 
se couvre de la membrane muqueuse de ce sinus, laquelle Vient 
s'accoler à celle qui couvre sa paroi supérieure et postérieure, mais 
sans y adhérer (toutes propositions que je me propose de développer 
dans un travail ultérieur), je résolus de faire profiter ma malade de 
ces notions anatomiques, en n'enlevant que les portions osseuses 
malades. 

Le 16 mars 1859, aidé de M. Bailly, de mon chef de clinique et 
de deux élèves du service, !a malade étant chloroformée, je pratique 
l'opération suivante : 

Une incision verticale suivant l'angle du nez et de fa joue, tombant 
sur le bord libre de la lèvre, et pénétrant dans la fosse nasale, sans 
intéresser la narine, permet de découvrir les parties malades ; je 
coupe obliquement, avec la scie à chaîne introduite par le canal nasal, 
l'apophyse montante, puis sur la ligne médiane la voûte osseuse du 
palais, j'enfonce la paroi externe du sinus avec un ostéotome enferme 
de grattoir, et je fais basculer la tumeur dans la bouche. Elle ne 
tient plus que par Tapophyse de l'os palatin, qui est coupée avec de 
forts ciseaux. Le sinus, dépouillé de la membrane muqueuse, est 
sain en arrière et en haut. Cependant, et pour plus de sûreté, j'en- 
lève encore une partie du plancher orbitaire, voisine du canal nasal, 
j'enlève le cornet inférieur, le cornet moyen, j'échancre largement la 
cloison des fosses nasales, et contourne l'apophyse palatine du maxil- 
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iaire droit. En arrière^ je laisse le bord postérieur de la portion ho- 
rizontale du palatin A (fig. 1)^ et la portion la plus reculée du sinus 
maxillaire répondant à remplacement de la dernière molaire, la- 
quelle était tombée depuis longtemps. Réunion par six points de 
suture entortillée. 

L'opération est bien supportée^ mais elle est sui\ie de vomisse- 
ments et de fièvre, indices d'un érysipèle qui est manifeste le troi- 
sième jour. Cependant il n'envahit que la face, Toreiîle gauche, le 
col et s'arrête au bout de huit jours, sans entraver'la guérison, qui 
était complète au bout de quinze jours. 

La tumeur, partout assez molle, d'un gris blanc, rosé par places, 
était formée d'éléments fibro-plastiques. 

A partir de l'opération, plus de douleurs névralgiques. Pendant 
tout le mois d'avril la santé était excellente, meilleure même que les 
années qui avaient précédé l'opération. 

Mais dans les premiers jours de mai, M"« X*** accuse des dou- 
leurs dans la région frontale, vers l'angle orbitaire, ces douleurs l'ef- 
frayent, elle leur trouve les mêmes caractères que celles qu'elle ressen- 
tait avant l'opération . Je crois reconnaître un peu de tuméfaction vers 
le côté interne de l'orbite, et je soupçonne une reproduction du mal 
dans ce point; cependant, comme il n'y a rien de bien évident, je 
cherche à la rassurer et je lui conseille d'aller passer quelques jours 
à la campagne, lui recommandant de venir me trouver au bout de 
huit jours. 

Elle ne revient qu'au bout de quinze jours, et lorsque je la revois, 
à la date du 18 mai, je suis tellement effrayé des progrès du mal, 
que je suis tout d'abord tenté de n'y plus toucher. 

La tumeur développée dans la masse latérale gauche de l'ethmoïde 
paraît avoir deux fois environ le volume de la première phalange 
du pouce ; elle repousse le globe oculaire en dehors et un peu en 
avant; en haut elle semble se prolonger dans l'épaisseur du frontal; 
en avant elle adhère à la peau, laquelle est tendue, luisante et très- 
amincie. 

Considérant que la tumeur née dans les cellules de l'ethmoïde, 
ne doit pas avoir atteint la dure-mère, et que, d'autre part, la ma- 
lade est vouée à une mort prochaine et très-douloureuse, je me dé- 
cide à en proposer l'extirpation. M. Bailly voit la malade le 20 mai, 
il m'approuve et dès le lendemain nous procédons à la deuxième 
opération. 

Incision verticale partant de l'éminence sourcilière et descendant 
jusqu'au bord libre de la lèvre, en suivant la cicatrice de la première 
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opération. Sur cette incision verticale une incision transversale va 
joindre le grand angle de Toeil. La tumeur^ mise à nu ;en avant et 
• en dehors, est attaquée par un petit couteau ostéotome, porté d'abord 
vers Tangle inféro -interne de Torbite, puis à Fangle supéro -in- 
terne, de manière à séparer l'ethmoïde du frontal, puis saisie avec 
de fortes pinces et arrachée d'une seule pièce. Elle comprend toute 
la masse latérale de Tethmoïde, l'extrémité supérieure de l'apophyse 
montante du maxillaire et la portion attenante du frontal. Le 
sinus frontal est ouvert et Ton sent avec le doigt, à travers la 
dure-mère qui répond à la gouttière ethmoïdale, les battements du 
cerveau. 

Réunion par la suture; mais un érysipèle plus intense que le pre- 
mier vient entraver la cicatrisation qui ne se fait pas à Tangle répon- 
dant à la paupière inférieure. L'amincissement très-grand de la peau 
dans ce point, Tabsence de support vers la face profonde des lam- 
beaux exphque ce défaut d^adhésion. L'extrémité interne de la pau- 
pière inférieure, entraînée en arrière par la rétraction de la cica- 
trice, laisse une ouverture qui fait communiquer le grand angle de 
Tœil avec les fosses nasales. Cette ouverture disgracieuse eût pu être 
fermée par une petite opération; mais la patiente, très -heui^euse du 
résultat, craignant d'ailleurs un troisième érysipèle, n'a pas voulu 
s'y soumettre. 

Bientôt M*^* X*** retrouve toute sa santé, mais les fonctions buc- 
cales sont gravement compromises. M^^« x***, ne peut presque pas 
mâcher, elle ne vit que d'aliments mous et liquides. Ces aliments 
reviennent le plus souvent par les fosses nasales, malgré l'attention 
extrême qu'elle met à éviter ce désagrément. Mais ce qui lui est le 
plus pénible, c'est la difficulté de se faire comprendre. Pendant les 
premiers mois elle ne communiquait que par écrit. Puis elle s'essaya à 
parler; mais à l'exception de sa sœur, qui vivait constamment avec 
elle, personne ne pouvait la comprendre, tant sa prononciation était 
défectueuse. 

Dans les six mois qui suivirent, divers changements s'effectuèrent 
dans l'intérieur de la cavité bucco- nasale; certaines cavités se 
remplirent, des saillies osseuses s'effacèrent; j'espérais que des 
changements favorables se montreraient aussi dans les fonctions 
troublées; qu'à force d'exercice et d'eiioils elle parviendrait à parler 
distinctement, ainsi que je l'ai observé chez cet autre opéré, Yié ville, 
auquel j'avais enlevé les deux maxillaires supérieurs, et qui a pu 
se faire entendre de toute l'Académie. 

Il n'en fut pas de même pour M*^® X***, lorsque je la conduisi* 
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chesE M. Préterre^ le <$ décembre 1859^ elle éti^it tout aussi inintel- 
ligible. 

M"* X*** oifirait alors Télat suivant : toute la moitié gauche de 
la voûte palatine osseuse et de Tarcade dentaire manque. Il ne reste 
sur la moitié droite que deux dents : la canine et la première grosse 
molaire, cariées toutes deux^ mais encore solides. £n arrière et à 
gauche se voit une petite portion du bord alvéolaire^ ou mieux de la 
tubérosité molaire , arrondie, et sur laquelle l'appareil prothétique 
peut prendre un point d'appui (A, fig, 1); en haut la fosse nasale, 
vide dans une grande étendue. La joue est enfoncée, le globq ocu- 
laire est au même niveau que le droit, ce qui est dû à la conservation 
d^une petite portion du plancher orbitaire. Quant à l'ouverture de 



Fig. 1. 

communication du grand angle de l'œil avec les fosses nasales, 
^iw x***la ferme avec un morceau de taffetas gommé couleur de chair; 
c'est à cet obturateur simple et léger qu'elle a donné la préférence. 
Sur la fin de décembre 1859, M'i® X*** revient de Paris munie 
de l'appareil que M. Préterre lui a appliqué, en présence du docteur 
Debout (*), Dès son arrivée son entourage fut émerveillé, et je fas 
moi-même particulièrement frappé de la perfection de sa parole. 
Dès lors, comme aujourd'hui, elle a continué à parler avec autant 

de facilité, de netteté qu'avant sa maladie; et, chose curieuse, le 

-■■■'■■*-"*■•— - - - - 

(i) Nous empruntons à l'atlas des restaurations buccales de M. Préterre la 
.figure de cet appareil, La gravure ci'cqntre montre la pi4ce isolée et vue de 
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timbre de sa voix n'a rien de métallique ou de strident, il est resté 
aussi frais et aussi pur qu'avant. 

La déglutition des liquides et des solides est très facile : la mas- 
tication, d'abord un peu difficile, est devenue de plus en plus facile; 
aujourd'hui W^^ x*** mange de tout et à peu près comme tout le 
monde. Elle peut éternuer et se moucher aussi sans difficulté ; ce- 
pendant, quand elle veut se moucher, elle est obligée de tenir son 
mouchoir de ses deux mains, ce qui est dû à ce que la colonne d'air 
chassée par les fosses nasales, enlèverait l'obturateur en tafîetas qui 
couvre l'ouverture du grand angle de l'œil, si elle n'avait soin de le 
soutenir. M**« X**'^ se plaint encore de ce que, quand elle mange, 
les liquides qui affluent dans les fosses nasales tendent à couler en 
avant par les narines, au lieu de se porter vers le pharynx, ce qui 
l'oblige à éviter de se pencher en avant. 

En somme, M"® X***, que nous avons revue aujourd'hui 16 août 
1862, seporte à merveille; elle ne souffre presque plus des névralgies 
auxquelles elle était fort sujette. Quant aux résultats de la prothèse, on 
peut témoigner avec toute certitude qu'ils ont été extrêmement avan- 
tageux dans ce cas; et je dois ajouter que W^^ X*** se sert toujours 
du même appareil, qu'elle pourra conserver longtemps encore, selon 
toutes probabilités. J. Parise, 

professeur de clinique chirurgicale à TEcole de médecine de Lille. 

profil; en voici l'explication : R, saillie en vulcânlte destinée à combler la perte 
de substance et à prévenir l'affaissement de M joue ; P» plaque palatine en or 



Fig.2. 

stij[)|)ortànt le i-etnplîssage; D, dents itiinêrales avec leurs gétuiives fonaant 
presque l'arcade entière ; AA, anneaux d'attache. 

{Nùte du Rédacteur en cfc«/.) 
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RechercliescUniques sur les maladies du coeur, d'après les leçons de M. le pro- 
fesseur Bouillaud, par H. le docteur Ernest âdbubtin, chef de cliniqae de 
la Faculté de médecine de Paris^ précédées de considérations de philosophie 
médicale sur le vitalisme, Torganicisme et la nomenclature médicale, par M. le 
professeur Booillaud, membre de l'Académie impériale de médecine. 

Nous aimerions à suivre le laborieux professeur de clinique mé- 
dicale, Tabondant oratem* de TAcadémie impériale de médecine, 
dans les savantes dissertations qui précèdent l'ouvrage de M. ledoc- 
tem* Auburtin, et où sa parole alerte et quelque peu agressive tour 
che^ sans toujours les approfondir^ aux questions de philosophie 
médicale les plus élevées. Malheureusement, comme nous aurions 
quelquefois à combattre et à rectifier plus d'une idée risquée au 
milieu d'idées saines et justes^ et que le temps et Tespace tout à la 
fois nous manquent^ nous irons de suite à la partie plus pratique 
de Touvrage que vient de publier M. Auburtin, et tâcherons d'en 
montrer d'un tiait rapide Tesprit le plus général et les conclusions 
les plus certaines. 

Quelle est la part qui revient à notre jeupe et intelligent confrère 
dans ce compendium chnique des leçons de rillustre professeur de 
la Charité ? A défaut de conclusions originales, auxquelles il ne 
prétend en aucune façon^ art-il au moins recueilli un certain nom- 
bre de faits dont l'interprétation lui appartienne en propre; domi- 
nant les leçons du maître à force de se les assimiler^ la forme au 
moins lui appartient-elle ? Nous ne saurions répondre d'une ma- 
nière précise à aucune de ces questions. Souvent la leçon pure, 
textuelle^ de M. Bouillaud, sç trouve mêlée d'une manière inextri- 
cable à la discussion propre de Tautem*^ et Ton ne sait pas toujours 
si c'est le maître qui parle ou simplement le disciple. Nous disons 
ceci, non dans une pensée de critique, mais uniquement dans l'in- 
térêt de l'auteur : la modestie est une vertu que personne ne prise 
plus que nous; mais si grand que soit l'homme dont on veut repro- 
duire les idées, il ne faut pas s'effacer complètement devant lui, car 
nul n'est infaillible^ et une humble remontrance peut utilement 
profiter au plus grand. Le snobisme ùuit autant au progrès de la 
science qu'il nuit à la véritable grandeur de rhwnme vis-à-vis 
duquel ou ahdique sa personnalité^ en se convertissant en un point 
d'admiration. 

Ceci dit, sans autre intention que celle d'arrêter une intelligence 
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distinguée sur la pente d'une admiration où s'abîme^ comme en 
une extase^ un esprit qui s'isole trop de lui-même^ et perd tout sens 
critique, nous allons sommairement examiner le livre intéressant 
de Tancien chef de clinique de la Faculté^ et appeler Tattention du 
lecteur du Bulktin général de Thérapeutique sur les points qui 
nous paraissent surtout mériter de fixer Tattention. 

Rien de neuf dans les considérations sur Tanatomie du cœur ; 
nous ne répondrions même pas qu'il n'y eût çà et là quelques lé- 
gères lacunes que la lecture des traités d'anatomie contemporains 
eût conduit facilement Tauteur à faire disparaître. La physiologie 
du cœur est plus complète, bien qu'ici encore nous eussions désiré 
que M. Auburtin, s'informant des recherches de M. Cl. Bernard 
sur l'action de certains toxiques dans leur rapport avec les mouve- 
ments de l'organe central de la circulation, eût au moins examiné 
les conclusions auxquelles l'illustre physiologiste du collège de 
France est arrivé relativement à cette question. Si, çà et là, il existe 
quelques légères lacunes qu'il eût été facile de combler , il n'en est 
pas de même du paragraphe ^relatif à l'étude des bruits du cœur, 
dont nous rapprocherons tout ce qui a trait aux bruits anormaux. 
Tout ce que l'auteur a suffisamment développé sur ce point délicat 
de physiologie normale et de physiologie pathologique est marqué 
au coin d'une observation précise et d'une saine interprétation des 
choses , là partout se reconnaît la griffe du lion. Nous ne ferons à 
cet égard qu'une simple remarque. Quand il. parle du bruit de soufQe 
comme expression de l'endocardite récente, celle par exemple dont 
M. Bouillaud a démontré la coïncidence fréquente avec le rhuma- 
tisme articulaire aigu, la pleuropneumonie, M. Auburtin rejette 
comme l'expression d'une critique sans portée celle qui a été formulée 
par divers auteurs que, sous l'influence des émissions sanguines à 
hautes doses, un souffle anémique peut se développer, qui fasse 
illusion sur une endocardite absente. Qu'en est-il réellement à cet 
égard? Lorsque M, le professeur Bouillaud a formulé cette loi, qui 
est incontestablement son plus beau titre de gloire a l'immortalité 
(pour parler un instant le langage qu'il affectionne), on a pu aller 
trop loin dans cette critique, mais le fait que celle-ci relève n'en 
existe pas moins. Oui, il arrive dans un certain nombre de cas, que 
la soustraction rapide d'une grande quantité de sang, en vue de com- 
battre les maladies dont je parlais tout à l'heure, jette l'organisme 
dans un état d'anémie aiguë, et celle-ci, entre autres symptômes, 
peut se traduire par le souffle cardiaque, qui ne signifie point alors 
uneendocadite. Remarquez-le bien, si les conditions que crée cette 
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^laUdiç eptrainent comme conséquence forc^ le spufBe^ Ta^émie 
n'a pa^ç moins de portée dans ce sens, c'est dans Tun et Tautre cas 
une couséqueuce fatale qui a sa raison d'être dans la nature même 
d^s choses. Quand cela arrive^ dit-on, la nature du souffle conduit 
4 la distinction que réclame la «oience du diagnostic : rude, rabo- 
teux, si Ton peut ainsi dire, 4ans l'endocardite, il n'est^ au con- 
traire, qu'un susurrus doux^ moelleux dans Tanémie : à la bonne 
bçure! Mais qui distinguera dans certains cas ces nuances? On ne 
nous rapprend que fort incomplètement. Nous conclurons de ces 
courtes remarques^ que la difficulté qui naît dans ces cas^ bien 
qu'atténuée, grâce à ripfatigable persistance de l'étude analytique 
4q m, Bouillaud^ de M. Auburtin peut-être^ n'est pas complètement 
résolue ; nous aurious désiré que ce jeune auteur^ tenant compte 
de cette difdcuUé, se fût efforcé de la vaincre, au lieu de la nier^ ce 
qui est beaucoup plus sin^ple. 

Puisqueji nous afiranchissant de Tordre suivi par l'auteur dans 
^on intéressant travail^ nous avons touché à la question de Tendo- 
cardite> qu'on nous permette d'ajouter que cette importante question 
est ici s^ussi largement étudiée que 4^ns aucun ouvrage contempo- 
rain. Vanatomie pathologique de cette inflammation interne, l'évo- 
li;LUon successive des collections topiques qu'elle entraîne, l'obstacle 
que celles-^i apportent à la libre circulation du sang^ les effets de cet 
qbstacletQut mécanique sur le tissu musculaire qui doit le vaincre, cet 
ensemble de faits qui, nous aimons à le redire, ont été admirablement 
^n^lys^s par le professeur de clinique de la Faculté de Paris^ et feront 
éternellement vivre son nom, cet ensemble de faits, répété-je, est 
p^rf&itenient exposé dans l'ouvrage de M. le docteur Auburtin. 

Nouç n^en dirons p^s tont à fait de mêo^e de la péricardite : nous 
^'acceptons pas sans réserve les affirmations absolues de l'auteur 
$Ur quelques points de l'histoire de cette maladie si grave quelque- 
(ois^ si légère dans d'autres cas. Il en est de même de la cardite, où 
^l y a encore bien du vague, et où M. Auburtin nous semble parler 
plus clairement que ne l'a fait jusqu'ici la nature ; en revanche, 
l'hypertrophie du cœur est admirablement tracée. Nous appellerons 
fUrtout l'attention du lecteur sur le pronostic de Thypertrophie. 
Ayec une hypertrophie sans lésioûs graves de l'endocarde, si les 
inaUdes i^ont dirigés par un médecin attentif, sagace, ils peuvent 
atteindre une longue carrière. On sait cela en général, mais il nous 
semble qu'on 4gii quelquefois copime si on ne le savait pas, au 
grand pr^udj(^ des patients. Il y a là we leçon utile^^ que nous 
xwwlritw^ que tQut k won4^ entendît. 
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En somme, bien que l'ouvrage de M, Ip docteur Auburtin ne soit 
que la reproduction des idées de M. le professeur Bouillaud sur 
les principales maladies de l'organe central de la circulation, il 
n'en est pas moins un livre dont nous recommandons la lecture h^ 
nos confrères; ce n'est guère que Vécbo de la parolp du fuaitre, 
mais c'est up écho qui l£^ reproduit bi^n, et qui, dans une certaine 
mesure, peut la suppléer. 

BULLETIN DES HOPITAUX. 



Observation de fistule vésico-vàginale, guérie par la rugi- 
nation DES BORDS DE LA FISTULE. — Nous avous djt que lo^^ ^Q Ja 
publicatiop d^ notre article s^r 1^ tr^i^^fflient de ces lésions par 
remploi du pessaire à réservoir d'air, nous avions rassemblé tous 
les cas de guérisons obtenues par des opérations non sanglantes. 
Parmi ces documents figurait l'observation suivante, publiée par la 
Gazette de Lyon. Ne fût-ce qu'à titre d'historique des t^^tatiyes ^^ 
Tartj nous n^ ^^voqs ps^s laisser per4i'Q c^ fait; il est un exemple 
de l'application du procédé imaginé par JM. Reybard pour l'avive- 
ment des bords de la fistule. 

Obs. Fistule vésico-vaginale très-fetite, siégeant au^ ^çis fqnj^ ^ j^ ^isie, 
— Tentatives infructueuses par la cautérisation — Ayiveu\ent dt^ {TÇ^Çi 
de la fistule par la rugination, — Guérison, — a Jeai^nette p,.., âgée de 
trente-deux ans, domestique, réglée depuis Tâge de seize {^nsj^ pp p^r^^Uf 4^'^ft 
jour, peu et irréguli'eremeut, accoucha le 15 juin 1852, à termf^ ^ai§ trçs-: 
laborieusement, d'un enfant mort. La contractilité de l'utérus,^ l'adhérence 4^ 
placenta extrait de force^ l'absence complète de lochies^ la suppression A^4^\:. 
tive des fonctions de l'utérus à partir de cette époque, furent les circûnsta^9eft 
qui précédèrent, accompagnèrent et suivirent la formation et le développement 
de rinfîrmité de notre malade. 

« Elle entre à l'Hôtel-Dieule 23 juin, salle des deuxièmes femmes fiévreu^es^ 
service de H. Socquet, pour une péritonite consécutive à des injections intem,-* 
pestives d'eau chaude ; ces injections avaient été dirigées par la sage-femme 
contre la gangrène, suite de la pression trop prolongée de la tête de l'enfapt à 
son passage dans le petit bassin, la malade demeura un mois en traitement. 
Sortie au bout de ce temps, parfaitement guérie de sa péritonite^ elle rentra le 
24 juillet dans une salle de chirurgie pour un écoulement involontaire et conti- 
nuel d'urine, remontant jusqu'à l'époque de son accouchement. La fistule resta 
longtemps ignorée ; on crut à une incontinence d'urine d'origine nerveuse, et 
un traitement antispasmodique fut administré durant six mois^ sans amener au- 
cune espèce d'amélioration, comme il est aisé de le comprendre. Sur les pres- 
santes sollicitations de la malade elle-même^ des recherches plus minutieuses 
furent faites, et à l'aide d'injections colorées^ on reconnut la fistule. Dçs cauté- 
risations avec iQ nitrate d'argent, à époques assez éloignées, furent j^ratic^uées 
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sans amener de changement notable. Âa bout de quatorze mois de ce traite- 
ment^ qui demeura invariablemeut le mème^ et dont finit par se lasser la ma- 
lade^ son eiéat lui fut accordé : elle retenait alors ses urines au lit, mais elle 
les perdait aussitôt qu'elle était debout. Sur notre indication (nous étions alors 
interne en chirurgie), elle introduisait dans le vagin un tampon en charpie, 
qu'elle enduisait préalablement de cérat pour éviter les excoriations : grâce à 
ce simple obturateur^ elle pouvait garder ses urines ; il lui suffisait de retirer 
le tampon plusieurs fois dans la journée , afin d'en exprimer Turine; elle le 
remettait ensuite pour l'ôter tout à fait la nuit. 

« Six mois après, en mai 1854, elle se fit admettre salle Sainte-Marthe. M. Bar- 
rier usa de la cautérisation prolongée avec le nitrate d'argent : l'écoulement 
cessait d'abord, puis revenait constamment du troisième au quatrième jour. 
Enfin, au mois de juin de la.même année, on fit une cautérisation unique au fer 
rouge. 11 y eut consécutivement une tres-vive inflammation ; quinze jours après 
cette opération, qui ne fut pas renouvelée, Turine coula plus abondamment ; 
reprise à dater de ce moment, la cautérisation au nitrate d'argent fut appli- 
quée tous les quinze jours : huit cautérisations furent ainsi faites à des inter- 
valles semi-mensuels. 

a Découragée de ne voir que très-peu de changement dans sa position, Jean- 
nette G... renonça pour le moment à toute espérance de guérison, et demeura 
jusqu'au mois d'août 1855 sans aucun traitement. Ce fut alors que j'eus l'idée 
de ruginer fortement avec l'ongle l'orifice vaginal de la fistule, ce qui produisit 
un certain amendement. En effets les deux jours consécutifs à la rugination, il 
y avait un peu moins d'urine perdue. Le tampon de charpie qu'elle exprimait 
au début, trois et même six fois par jour, pouvait demeurer en place douze et 
quelquefois vingt-quatre heures. 

« Je songeais à Tinsuffisance de cette rugination superficielle^ quand parut 
l'article de M. Reybard^ dans le lequel notre sagace confrère conseille l'emploi 
d'instruments nouveaux. J'engageai vivement la malade à se mettre entre les 
mains de cet habile chirurgien^ avec lequel nous eûmes une première séance, 
le 10 juin 1856. 

« Kotre ami, le docteur F. Bron, qui connaissait aussi la malade, voulut bien 
nous assister. La malade étant placée sur les genoux, la tète en bas, le siège 
élevé et dirigé de notre côté, nous procédons à l'examen : 

a La fistule est située eu haut et à droite, à la paroi antérieure du vagin et 
communique avec la paroi postérieure de la vessie : peu visible à l'œil nu, elle 
est reconnue facilement si l'on introduit dans la vessie une sonde à la ren- 
contre de laquelle est dirigé par le vagin un stylet boutonné. Cet orifice va- 
ginal se confond avec une cicatrice qui parait être le rudiment du col utérin. 

« M. Reybard emploie son spéculum forceps dilatateur du vagin ; il introduit 
ensuite dans la vessie une sonde qui, à l'aide d'un ingénieux mécanisme, tend 
et fixe les tissus^ en déprimant le bas fond de la vessie ; puis il passe à diverses 
reprises, par le trajet fistuleux^ une de ses petites râpes à queue de rat. La 
première de un à deux millimètres environ étant retirée, une seconde de deux à 
trois millimètres de diamètre et à mors plus aigus est introduite et manœuvrée 
avec assez de vigueur, durant une demi-minute à peu près. Des débris de mu- 
queuse et même de tissu inodulaire^ se remarquent sur les mors de l'instrument 
retiré. Il n'y a presque pas d'écoulement de sang. 

< Les r&pes employées en premier lieu par M. Reybard étaient coniques, il a 
recouna que cette forme rendait la manœuvre incomplète en élargissant pro- 
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gpcssivement, et en produisant des déchirures par trop inégales. Il est parvenu 
à éviter ce double inconvénient en remplaçant ces rugines coniques par d'au- 
tres presque cylindriques qui ont été, dans ce cas, mises en usage. 

« La malade resta sept jours sans un suintement d'urine; mais au bout de ce 
temps, le liquide revient plus abondant, pour reprendre ensuite son état ordi- 
naire d'écoulement. 

ff Dans une deuxième séance, qui eut lieu le 29 juillet, on se servit d'une râpe 
à dents plus forte et d'un diamètre de trois millimètres et demi; la rugination 
fut cette fois un peu douloureuse, plus profonde, mais d'ailleurs le même pro- 
cédé que la première fois fut employé Seulement la paroi vaginale fut avivée 
avec une râpe cylindrique de grosse dimension et arrondie par le bout, tout au- 
tour de la fistule et dans une étendue d'environ 0,2 cent., de manière à pro- 
curer une plaie superficielle de 0,5 à 0,4 cent, de surface. 

« Tout le manuel opératoire se borna là. Après l'opération. Jeannette G... put 
s'en aller seule et à pied chez elle. Les urines furent d'abord légèrement san- 
guinolentes, puis de moins en moins teintes de sang : pendant trois semaines 
la miction procura une assez vive douleur qui paraissait avoir son point de dé- 
part à la fistule pour s'étendre le long du canal jusqu'au méat urétral. Les 
grands bains et les bains de siège, les boissons diurétiques et émollientes en 
firent justice. 

a Depuis cette époque il n'y a plus eu une seule goutte d'urine perdue invo- 
lontairement. Dès les premiersjours le tampon est devenu inutile, et les urines 
ont pu être retenues quinze et seize heures de suite, sans qu'il y eût le moindre 
suintement par le vagin. 

« Nous revoyons souvent l'opérée. La guérison est complète et peut être con- 
sidérée comme définitive ; et ce qu'il y a de plus remarquable, c'est qu'elle a été 
obtenue au milieu des circonstances les plus défavorables. Jeannette G... 
n'ayant jamais discontinué son service de domestique. Gette fille, bien légitime- 
ment attristée de cette infirmité si souvent incurable, a recouvré tous les signes 
d'une brillante santé. » 

Les procédés opératoires institués par la méthode américaine 
permettent de négliger toutes les autres tentatives d'avivement ; pouf 
peu que les dimensions de la fistule soient considérables, il n'y a pas 
de mode de réunion préférable à celui de la suture pratiquée avec 
des fils d'argent. Nous reviendrons bientôt sur cette méthode, à 
propos des applications fréquentes dont nous sommes le témoin. 



RÉPERTOIRE MÉDICAL. 



Accoachemeiit forcé praft- les et pratiques sur l'opportunité et 
que chez une femme agonisante, au les indications de l'accouchement 
neuvième mois de sa grossesse^ dans Ip. forcé pendant l'agonie ou après la 
but de sauver la vie du fœtus. Dans mort de la femme. Cette question, qui 
notre livraison du 30 août dernier, a été plusieurs fois soulevée en France 
nous avons publié une intéressante dans ces dernières années, vient ré- 
observation cPextraction du fœtus par comment d'être aussi l'objet d'une 
les voies naturelles après la mort de étude particulière en Italie, pays qui 
la mère, par M. le docteur Devilliers, a vu naître, comme on le sait, les pre- 
avec des considérations médico-léga- miers décrets relatifs à l'opération cé- 
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syrienne aprës la mort. Voici le fait, 
non moîhs dî^he d*intérêt, que M. îe 
doctftor C. Bdlhkxi, médccîn-accôij- 
cheur h l'hospice de là Maternité de 
Boloa:ne. vient de communiquer à 
M. Devilliers, et qui milite^ comme 
on le verra, en faveur de la méthode 
Hotit II s'agif. 

Dana la soirée du 6 juillet 1861 « 
une sage -femme invita M^. Belluzzi à 
se rendre auprès d'une femme en- 
ceinte et arrivée au demie!* dfepjré de 
la phtliisie. Déjà un bntre médecin 
avait été appelé pour pratiquer le ca- 
thétérisme et pour faire l'opération 
césarienne aussitôt a ores qu'elle se- 
llait TOoMë. ArMvé pm de la malade, 
M. BelluEni trouve uHe femme sur le 
point de, mourir. Le ventre présente 
à peu pr'es lé volume qu'il a au terme 
dé la grdsééfesé \ dafi's la ré^idh hy- 
pogastriqtie ^iluche. on distinj^ne Id 
vessie distendue par de l'urine, qui est 
extraite facilement à l'aide de la sonde. 
L'auscultation permet de distine;uer 
les bruits du cœur fdBtdt sur la li^ne 
médiane et à sa gauche ; un peu plus 
loin et un peu plus haut du même 
coté, on trouve le sourfle ptafcéntaire. 
La palpation abdominale fait pres- 
sentir utie présentation de la -têté^ 
que vient confirmer le toucher vagi- 
nal, lequel montre en Outre l' orifice 
dé l'utérus lég'ereraènl béaht. Cet 
examen ayant fait reconnaître tin cas 
favorable à Taccouchement forcé 
post mortem, préférable à l'opéra- 
tion césarienne, M. Belluzzi saisit 
avec empressement cette occasion 
d'en faire l'application. Il répéta le 
cMbétérîsme jusqu'au soir dit 44 juil- 
let, où la malade, entièrement privée 
de sensibilité, lui parut arrivée à la 
dernifere période de son existence. 
Aprës l'avoir veillée pendant la nuit, 
repétant l'auscultation qui pertnit 
d'entendre toujours les battements 
du cœur fœtal assez soutenus, M. Bel- 
luzzi , d'accord avec le professeur 
Rîzzoli, le promoteur de la méthode 
de l'accouchement forcé en Italie, 
qu'il avait fait appeler en consulta- 
tion, se décida à opérer avant que la 
femme fût complètement morte, afin 
d'avoir plus de probabilités d'extraire 
le fœtus vivant. Voici en quels ter- 
tàes il rapporte les détails de l'opé- 
ration : 

« La malade fut placée sur le bord 
du lit, en faisant tourner le matelas 
supérieur sur l'inférieur et laissant 
tomber le premier le long du bord 
du lit même. Les jambes étant soute* 
nues sur deux chaises^ pendant que 



le professeur Rizzoli maintenait le 

fond de l'utérus dans une bonne di- 
reclîôti, en l'inélinant légèrement k 
droite, J'introduisis ma main dhoite 
disposée en cône et enduite d'un 
corps gras, je dilatai doucement le 
col de l'utérus, poussai râa niain plus 
haut, et arHvé h tiri genOU, je k'ompis 
les membranes et amenai be genoa 
dans le vagin. En même temps, 
M. Rîzzoli imprimait avec ses mains^ 
àii fœtus, à travers les parois du ven- 
tre, les mouvements que Toh emploie 
dans la version interne. Ce premier 
temps de l'opération achevé, je bap- 
tisai le fœtus sur le pied "sorti (le 
gauche). L'extrémité des orteils était 
tournée en atatit, et, en tirant ^ur le 
membre, je vis s'exécuter un mouve- 
ment de spirale qui ramena les fesses 
en avant àu momehl oii elles arri- 
vaient à la vulve; presque aussitôt 
l'autre membre se dégagea « pais le 
tronc, puis, avec un peu d'aide, les 
épaules et la tête. L'enfant était vi- 
vant ; oïl laissa néanmoins les rap- 
ports du cordon ombilical avec le 
placenta subsister jusqu'au moment 
ou il commença à crier. L*utérus se 
contracta suffisamment pour que le 
détachement du placenta pût s'bpé- 
rer naturellement, car il suffit de lé- 
gères tractions sur le cordon pour 
en obtenir l'extraction complète. La 
mërë, qui né pat^ut pas s'être aperçue 
de l'opération 1 fut replacée facilement 
dans sa première position en faisant 
tourner de nouveau le matelas supé- 
rieur sur l'inférieur. » 

L'enfant était assez fort, et bien 
qu'il ne fût pas à terme, il n*était paâ 
douteux que, moyennant une nourri- 
ture convenable, il ne dût survivre. 
En efffet, il avait déjà plus de deujt 
mois au moment où a été écrite cette 
relation. 

Quant à la rn^tB, Topération ne pa- 
rut avoir rien ajouté au danger de sa 
situation , car elle survécut encore 
vingt heures ; elle eut seulement un 
léger écoulement sanguin semblable 
à des lochies. (Union médic, octobre 
4862.) 

Bromiire de potassiaiu ; 

son effet anesthésique sur les mem- 
branes muqueuses. De nombreuses 
observatioQS attestent déjà l'influence 
du bromure de potassium sur la mu- 
queuse urétrale et son efficacité pour 
combattre les érections douloureuses 
dans la blennorrhagie. On sait aussi 
que la sensibilité proprement dite oa 
générale de i'arriëre-bouche, est teild- 
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Sent modifiée par cet agent, que 
. Guersaut et plusieurs autres cbU 
rurgiens s'en sont servis pour facili- 
ter la stapbyl Graphie chez les enfants. 
Un médecin miljtairel)elge,M. Riems- 
]agh, vient d'observer que le même 
phénomène se produit sur les mu- 
queuses du nez. des paupières et du 
globe oculaire, sans que la sensibilité 
spéciale soit éteinte. Ce médecin rap - 
porte un cas fort intéressant qui 
pourra servir de point de départ à 
des applications nombreuses en chi- 
rurgie oculaire puisque Tanesthésiela 
plus complète de. la conjonctive a été 
obtenue à Taide du bromure de potas- 
sium. 

Il s'agissait d'un soldat du l^^" de 
ligne, qui avait été exposé à un coup 
de feu par décharge d'un pistolet. Des 
centaines de grains de poudre étaient 
incrustés dans la peau de la face, des 
paupières, dans les conjonctives ocu- 
laires et jusque dans la sclérotique. 
M. Riemslagh a fait administrer le 
soir le bromure de potassium, et le 
lendemain matin Tanesthésie de la 
conjonctive était telle, qu'on a pu la 
toucher, la soulever, en exciser une 
partie, chercher les grains de poudre 
sur la sclérotique, sans provoquer ni 
un cri ni un mouvement de la part du 
malade. 

M. Riemslagh a remarqué qu'à do- 
ses fractionnées, distribuées dans les 
vingt-quatre heures, le bromure de 
potassium a beaucoup moins de puis- 
sance, sans doute parce qu'il est éli- 
miné par les urines. De même que le 
sulfate de quinine, l'iodure de potas- 
sium, etc., ce médicament doit être 
administré à la dose de 1 à 2 grammes 
en une heure ; son action est d'es lors 
plus profonde et son effet sur le tissu 
muqueux plus durable. {Joufn. de 
méd. et de chir. prat., septi J862.) 



Garare dans le traitement de Vhy- 
drophoUe. On connaît les insuccès 
du curare dans le tétanos, aprës les 
espérances qu'il avait d'abord don- 
nées. On Va essayé depuis plusieurs 
fois dans l'hydrophobie, et il ne parait 
•>as qu'on ait mieux réussi. A. la suite 
l'une application infructueuse dans 
un cas d'hydrophobie faite à l'hôpital 
majeur de Milan, une commission a été 
instituée à l'effet de renouveler ces 
essais. Deux fois elle a eu recours à 
cet agent, mais sans succès. Voici en 
quels termes cette commission formule 
les conclusions de son rapport : 

lo Dans le cas de Boisi. il ne fut 
fait aucune cautérisation ; Broggi fut 



S' 



cautérisé simplement au nitrate d'ar- 
gent, sept heures aprfes la morsure. 

2o Les symptômes prodromiques se 
manifestèrent chez Bossi cent quatre- 
vingts jours, et chez Broggi cin* 
quante-huit jours après l'introductioa 
du virus- 

3o La durée de la maladie depuis 
son développement jusqu'à la mort fut 
de soixante-sept heures pour Bossi, et 
d'environ cent trois heures pour 
Broggi. 

40 Chez Bossi, Von fit en vingt-sept 
heures quarante et une injections avec 
la seringue de Pravas, chacune conte^ 
nant î centigramme i/4 de curare 
dissous dans l'eau distillée : 18 centi- 
grammes 3/4 de curare furent donc 
injectés. 

50 A aucun moment le curare ne 
parut agir sur les symptômes rabiqnes. 

60 Dans les deux cas il y eut des 
sueurs profuses^ et chez Bossi une 
action marquée mais passagère sur la 
circulation, se traduisant par un raleil^ 
tissement du pouls. 

70 L'autopsie montra dans les deux 
cas la coloration rouge foncée et la 
fluidité du sang. {Gaz. mied. itaHam 
et Gas. hebdom.f octobre 1862.) 

Cystite cantharidienne ; irto^feni 
de la prévenir et de la combattre. 
M. le docteur Âmeuille, daus Une 
communication faite récemment à la 
Société médico-pratique de Paris, « 
appelé Vattention de ses collègues sUf 
un moyen de prévenir et de combattre 
les efîfets de la vésication canthlsiri'- 
dienne sur les organes génito-urlnai- 
res, qui parait devoir mériter de beau- 
coup la préférence sur le camphre^ gé- 
néralement employé jusqu'ici dans ce 
but. Ce moyen est la figacur de potasse 
de la pharmacopée anglaise i ou, d'une 
manière pins générale, l'usage des 
alcalins à l'intérieur pendant qu'on 
soumet les malades à l'actioh topique 
de la cantharlde. Dans des cas de ce 
genre, où la strangurie était venue, 
non pas seulement s'ajouter aux souf- 
frances des malades, mais où, portée 
à un degré extrême et provoquant une 
anxiété insupportable^ elle dominait 
temporairement la scène, M. le doc* 
teur Âmeuille a administré la liqueUr 
de potasse, à la dose de 20 gouttes 
dans un verre d'eau. Une améliora- 
tion notable s'en est immédiatement 
suivie. Après une deuxième prise, 
une demi-heure après presque tou- 
jours, et constamment après une 
troisième^ à égale distance, il a vu 
les accidents céder d'une manière 
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conpiëte et définitive. Or, il importe 
de remarquer que. dans des condi- 
tions éUologiques analogues, les mê- 
mes malades, offrant du côté de la 
yessie des phénomènes de même na- 
ture, n'avaient obtenu aucun soulage- 
ment des moyens curatifs habituels, 
notamment des préparations de cam- 

Shre et d*opium. En résumé, se fon- 
ant sur les résultats qu'il a observés. 
M. Âmeuille propose d^administrer la 
liqueur de potasse avant même que 
l'action topique du vésicatoire ait 
atteint sa plénitude, toutes les fois 
qu^ l'aptitucle du sujet ou bien le nom- 
bre des vésicatoires qui doiveut lui 
être appliqués coup sur coup donnent 
à redouter quelque perturbation dans 
les fonctions des organes urinaires. 
{Union méd,, août 1862.) 

Enpatorlam cannabinam 

dans le choléra. On sait que plusieurs 
médecins ont annoncé avoir obtenu 
de bons effets, dans le traitement du 
choléra, de plusieurs synanthérées, 

Farmi lesquelles le mikania guaco et 
eupatorium saturiœfolium. Dans le 
courant de l'année dernière, M. le doc- 
teur Van Drorame, médecin de l'hô- 
pital civil de Bruges, a publié un tra- 
yait sur des essais tentés par lui de 
remploi de l'eupatoire d'Avîcenne 
{eupatorium cannabinum) dans le 
traitement du choléra. Ayant agi sur 
trente-six malades, au moment oîi l'é- 

Sidémie sévissait avec le plus de force, 
[. Van Dromme a obtenu vingt-six 
guérisons, alors que le traitement an- 
térieur n'avait produit aucun résultat 
satisfaisant, et que presque tous les 
enfants qui, au nombre d'une dizaine, 
se sont refusés à prendre le médica- 
ment, ont succombé. La préparation 
employée par le docteur Van Dromme 
consiste eu une décoction d'une once 
d'eupatoire dans un litre et demi de 
vinaigre ordinaire, que l'on réduit à 
un litre. Pour masquer sa saveur dés- 
agréable, on ajoute à la décoction du 
sirop simple ou> mieux du sirop de 
morphine (une partie pour quatre de 
décocté), ou bien encore de la bella- 
done. On administre, d'heure en 
heure, une ou deux cuillerées à soupe 
du médicament, en prenant la précau- 
tion de le donner, s'il se peut, immé- 
diatement aprës un vomissement, et 
en ne permettant au malade de boire 
qu'une dizaine de minutes après, pour 
faciliter l'absorption et l'action du re- 
mède. Dès que la cyanose commence 
à se dissiper, on éloigne les doses et 
on les supprime quand les selles ri- 



ziformes sont remplacées par des sel- 
les bilieuses. Les malades peuvent 
boire aussi abondamment qu'ils le dé- 
sirent, pour étancher leur soif ardente, 
les boissons acidulées, fraîches ou 
chaudes, à leur gré. On applique, en 
les renouvelant fréquemment, de lar- 
ges cataplasmes tièdes et vinaigrés 
sur les extrémités et sur l'abdomen. 
M. Van Dromme fait remarquer en 
même temps l'heureuse influence 
exercée par une ventilation convena- 
ble, qui permet au malade de respirer 
un air pur et frais. (Gaz. hebdomad., 
octobre 1862.) 

Crcrçnre dn mamelon. — 

Traitement prophylactique. On ren- 
contre sur répiderme du mamelon 
une croûte mince et lamcUée, qui est 
le résultat delà sécrétion des conduits 
gdlactophores. Cette croûte, ramollie 
par le lait sécrété par la glande mam- 
maire et enlevée par le fait de la suc- 
cion de l'enfant, il en résulte ces 
petites plaies ou gerçures qui causent 
parfois des douleurs si vives aux 
nourrices, qu'elles en ont des lipothy- 
mies et même des convulsions. Pour 
prévenir cette petite lésion qui néces- 
site souvent la cessation de l'allaite- 
ment, M. le docteur Stein conseille 
d'enlever, quatre ou cinq semaines 
avant l'accouchement, la croûte dont 
il s'agit, au moyen de lotions répétées 
avec de Teau tiède ; puis, de mettre 
plusieurs fois par jour sur le mamelon 
dépouillé de cette croûte des com- 
presses trempées dans parties égales 
d'esprit-de-vin rectifié et d'eau de 
rose. On peut aussi se servir d'un 
astringent plus énergique, et notam- 
ment d'une infusion vineuse de noix 
de galle. Ce traitement prophylactique 
lui a constamment réussi. [Deutsche 
Klinik et Journ, des connaiss. méd., 
octobre 1862.) 



Ongle Inearné (Nouveau pro- 
cédé pour la cure de T) . Substituer à 
l'arrachement de l'ongle, ou à la des- 
truction des parties molles par le bis- 
touri ou le caustique, une méthode qui 
permette d'arriver à la guérison en 
laissant la région malade dans des 
conditions qui se rapprochent beau- 
coup de l'état normal, tel est le but que 
s'est proposé M. le docteur Guyon. 
Voici en quoi consiste le procédé qu'il 
a imaginé à cet effet et qu'il a déjà ap- 
pliqué avec avantage, ainsi qu'on le 
verra plus loin. 

Deux incisions transversales sont 
pratiquées à chaque extrémité du bour- 
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relet de parties molles; elles sont 
assez profondes et assez étendues pour 
permettre de le renverser aisément et 
de mettre à nu le fond de l'ulcération; 
deux incisions sont alors réunies par 
une troisième incision lonpjitudinale , 
qui se pratique sur la face del*orteil cor- 
respondante au côté incarné. Cette in- 
cision doit être plus ou moins profonde, 
mais toujours assez pour aviver com- 
plètement la face inférieure du lambeau 
quadrilatère dès lors formé, lambeau 
dont la base est au bord deVouRle in- 
carné, le bord libre au niveau de l'in- 
cision longitudinale, tandis que la 
face supérieure est formée par la 
portion cutanée et ulcérée. Le sillon 
cutané où siège Tulcération est dès 
lors largement étalé et présente une 
surface plane; mais pour que la forme 
normale soit rendue, un dernier temps 
est encore nécessaire. Le chirurgien 
excise sur la face de l'orteil corres- 
pondante à l'incarnation un copeau de 
parties molles plus on moins épais, de 
manière à former une encoche plus ou 
moins profonde, selon l'étendue du 
déplacement qu'il juge nécessaire 
d'imprimer au lambeau. Celui-ci, ap- 
pliqué dans cette perte de substance, 
est non-seulement étalé de manière 
que la portion ulcérée soit ainsi en- 
tièrement h nu, mais, grâce à ce dépla- 
cement, située de telle manière que le 
niveau des chairs ne dépasse plus 
celui de l'ongle complètement libéré. Il 
faut chercher à obtenir la réunion par 
première intention. 

Chez un malade que M. Guyon a 
opéré par ce procédé et qu'il a pré- 
senté à la Société de chirurgie^ il a 
flxé le bord libre du lambeau avec 
trois points de suture entortillée pra- 
tiquée avec des épingles à insectes, et 
il a fait un pansement à l'eau froide. 
Le troisième jour j les points de suture, 
ont été enlevés, et une bandelette de 
diachylon faisant le tour de l'orteil a 
maintenu le lambeau. Un peu plus 
tard, une légère compression a été éta- 
blie sur sa face supérieure par un rou- 
leau de sparadrap interposé entre la 
bandelette et le lambeau. M. Guyon ne 
s'est occupé en aucune façon de l'ul- 
cération, qui, après avoir suppuré pen-" 
dant plusieurs jours, s'est définitive- 
ment cicatrisée. 

Les membres de la Société de chi- 
rurgie qui ont vu l'opéré, ont pu con- 
stater que l'ongle était complètement 
dégagé des chairs ; que le sillon où 
repose son bord offrait aussi peu de 
profondeur qu'à l'état normal; que 
l'ulcération a fait place à une surface 



cutanée parfaitement saine ; que le ni- 
veau des chairs est inférieur à celui 
de Pongle, et que l'orteil, en un mot, 
a repris sa physionomie normale. Une 
cicatrice linéaire indique seule le bord 
libre du lambeau. (Gaz, des hôpitaux^ 
octobre 1862.) 

Opltthalmle pnrolente ; son 

traitement par le collyre de Lan- 
franc. Le docteur Courty recommande 
l'emploi du collyre de Laufranc dans 
le traitement des ophthalrnies puru- 
lentes. Ce médicament, outre qu'il est 
efficace, motif suffisant pour eu justi- 
fier l'essai, mérite d'être préféré dans 
ce cas, parce qu'il est d'un usage 
commode : il peut être appliqué par 
les parents du malade aussi bien que 
par le médecin, ne risquant de nuire 
ni à l'œil, ni aux tissus sur lesquels il 
se répand en dehors de l'œil. 

Du reste, voici la manière dont 
opère M. Courty : « Je nettoie bien 
les yeux, au moins deux fois par jour, 
et bien plus souvent si l'abondancede 
la sécrétion purulente le rend néces- 
saire. Il est indispensable que la con« 
jonctlve soit entièrement débarrassée 
du produit sécrété, non-seulement 
parce que la présence de ce produit 
entretient la maladie, mais parce que 
l'action du médicament doit porter 
directement sur le tissu conjonctival 
pour en modifier la vitalité, ce qui 
ne saurait avoir lieu tant que la sur- 
face de cette muqueuse resterait ta- 
pissée de pus. Le meilleur moyen de 
laver exactement la conjonctive, c'est 
d'y injecter à plusieurs reprises, coup 
sur coup, avec une petite seringue, un 
peu d'eau tiède en hiver, froide en 
été. Le courant d'eau^ en passant 
avec assez de force entre le globe ocu- 
laire et la face interne des paupières , 
entraîne tout le produit sécrété hors 
de la cavité conjonctivale. On cesse 
l'injection quand on est assuré que ce 
résultat est obtenu. Alors, soulevant 
autant qu'on le peut la paupière su- 
périeure, ou l'écartant de l'inférieure, 
on insinue au-dessous d'elle un pin- 
ceau de blaireau chargé de collyre de 
Lanfranc (dont on a soin d'agiter le 
flacon), et Ton retire le pinceau dou- 
cement, en pressant avec la pulpe du 
pouce de l'autre main la paupière 
supérieure sous laquelle est le pinceau, 
de manière à exprimer le contenu de 
celui-ci dans la cavité conjonctival. 

« n est rare, ajoute M. Courty, que 
la périson se fasse attendre plus de 
quinze jours. » {Montpellier méd., 
novembre i862.) 
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hfétaiiiMi. i^àtlèmeni pd^ là 
nicotine. V\àee de traiter le tétanos 

Sar là nicotine a été inspirée à 
t. Haughton, d'une parti par une 
série d'expériences comparatives qu'il 
a faites sur Tempoisonnement par la 
strychnine et la nicotine, et, d'autre 
part, par un fait d'empoisonnement 
par la strychnine, qui a été traité avec 
succës par une infusion de tabac par 
M. le docteur O'Reilly (de Saint- 
Louis). — Le premier malade traité 
par H. Haughton avait un tétanos 
traumatique extrêmement grave et 
datant de six ou sept jours. Quand on 
commença l'administration de la nico- 
tine, il était presque agonisant. Il prit 
trois gouttes de nicotine dans l'espace 
de quatre heures \i peu prfes. Ce ma- 
lade mourut; mais chaque dose de 
nicotine avait eu les effets suivants : 
lo le relâchement immédiat des mus- 
cles de la face et de ceux de la respi- 
rïition çt de la déglutition; 2» une 
diminution des douleurs violentes 
qu'il éprouvait et la cessation du dé- 
lire: 50 l'abaissement du pouls de cent 
trente à quatre-vingt huit par minute. 
— bans le second cas, il s'agit d'un 
tétanos idiopathique généralisé depuis 
plusieurs jours. On avait essayé divers 
moyens de traitement, sans obtenir une 
amélioration quelconque. Il fut en- 
suite mis à Tusage de la nicotine et eu 



Prît qnarante-^ualre gouttes dà^^s l*es- 
pace de onze lours, et guérit. Il lui 
resta cependant une contraction des 
adducteurs des cuisses et des jumeaux, 
qui ne disparut que plus tard. Les 
effets les plus remarquables notés dans 
ce cas furent les suivants: relàche- 
Tpent immédiat des muscles du dos, de 
l'abdomen, ainsi que du diaphragme; 
cessation du dMire; légère améliora- 
tion du pouls, de dix. pulsations par 
minute ; sueurs abondantes^ exhalant 
une forte. o(ieur de tabac a priser; 
enfin un sommeil profond. 

M. Haughton ajoute que le docteur 
O'Beirne. de Dublin, a employé avec 
succès le tabac dans le traitement du té- 
tanos hémostatique H rapporte enfin la 
relation d'un empoisonnement par ta 
strychnine, qu'il a traité avec succès 
par une infusion de 30 grammes de 
tabac dans une pinte d'eau ; puis une 
nouvelle observation de tétanos trai^- 
matique traitf^ avec succès par la ni- 
cotine. Le chloroforme avait échoué. 
Le malade prit cinquante-quatre gout- 
tes (32 grains 4/2) de nicotine dans 
l'espace de quatre jours. Ici encore, 
chaque dose produisait rapidenjent le 
relâchement des muscles tétanisés, une 
sueur abondante, et un soulagement 
remarquable éprouvé par le malade. 
(Dublin quarterly iicmrn., et Archiv. 
génér, de médecine, novembre 1862.) 



VARIÉTÉS. 



De la riparaiion artificielle de la (fwnée, 

M. le docteur Abatte vient de communiquer à l'Académie de médecine un 
mémoire dont l'examen nous incombe à cette place^ poisqu^il a pour objet de 
démontrer la possibilité de rétablir la Tision étl sUbstitttiiiit Un« IeUtill« en 
Verre aux cornées rendues opaques par des leucomes. 

M. Abatte est inspecteur sanitaire en Egypte, et sa résidence pendant de 
longues années dans cette contrée lui a fourni Toccasion de se éonVaincre, dit- 
il, de l'ihotilité des moyetis connus pour triotnphet* de certaine léuconies que 
laissent à leur suite toutes les ophthatmies. 

Ge médecin n'est pas le premier qui tente de recaler les limites de l'art chi- 
rurgical en fâcedefces lésions. En 1823, Moêsner â essayé de mettre en pra- 
tique une opération entrevue par un oculiste français, Tellier du Quensy *: la 
transplantation delà cornée* Depuis, Reysinger, Drolshagen, Himiy, Bigger et 
Hilling ont repris l'étude de cette autoplastie par transplantation { et quoique 
lé résultai de leurs ext)érienceâ sur les animaux aient laissé fcroit*e â la possi- 
bilité de cette sorte de greffe animale, aucun essai n'a été tenté sur l'homme. 

Cette réparation autoplastique^ aprës avoir fait un instant beaucoup de brait^ 
est rfetoinbée dans l'oubli le plus profond et M complet toêmè, \\uê là piùpàt-t 
des traités d'ophthalmôlogie n'en disent rien. 
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La méthode de M. Abatte est-elle destinée à subir an meilleur sort? A priori^ 
on est porté à en douter. 

La manière de procéder de cet expérimentateur est toute autre ; au lieu 
d'extirper une cornée à un animal pour la greffer sur un autre, c*est une len* 
tille en verre qu'il applique. Tout autour de cette cornée artificielle, de 
40 millimètres de diamètre, il place un diaphragme, iformé par une couche 
mince de gutta-percha. Cette plaque est destinée à être collée autour de la 
brèche formée par l'ablation de la cornée leucomateuse ; l'adhérence aurait 
lieu par l'intermédiaire d'un gluten animal, la caséine. 

Le docteur Abatte s'appuie sur les expériences suivantes : 

« J'ai pratiqué, dit-il, la première expérience sur l'œil d'un lapin, dont j'ai 
laissé en place la conjonctive scléiroticale ; un petit morceau de membrane en 
gutta-percha, collé par la caséine entre la sclérotique et la cornée, y est de- 
meuré deux jours en y produisant cependant un chémosis séreux tout autour ; 
je Tai ensuite détaché pour me eonvaincre de l'état adhésif désiré, qui était 
parfait. 

A J'ai répété une secdnde expérience sur un autre lapin, en ayant soin de 
dénuder préalablemeht de sa conjonctive une partie de la sclérotique. La nou- 
velle membrane de gutta-percha Superposée y a adhéré tellement, et sans in- 
flammation, que j'ai dû forcément l'arracher après sept jours, dans le but 
d'observer les effets de l'adhésion. 

a Une troisième expérience a été répétée sur l'œil d'un chien. L'adhésion 
s'est formée rapidement, quoique ranimai fût très-peU docile à Vexpérimenta- 
tion. Pourtant, le septième jour, j'ai pu observer, et ma surprise a été grande, 
que la sclérotique était recouverte d'Une légère couche conjonctivale vascula^ 
risée. Cette troisième expériehce fut donc pour moi d'une grande importance, 
car elle semblait démontrer que l'opération que je propose était applicable à 
Thomme. La science a enregistré plusieurs cas de corps étrangers fixés dans 
Tœil ; mais l'application d'une substance non -seulement rendue tolébable, mais 
encore susceptible de s'organiser, voilà ce qui ne s'est jamais vu, je crois ? C*est 
ce qui m'a décidé à tenter l'expérience sur l'homme. 

« Tout dernièrement, à Alexandrie, dans un cas d'extraction de staphylôme, 
j'ai collé sur la marge libre de la brèche une petite membrane de gutta-percha; 
Tadhésion s'y est produite presque à l'instant, et, vingt-cinq jours après, j'ai 
eu la satisfaction d'observer que le tissu inodulaire s'y était organisé sans en- 
trave, et en faisant entrer et en Incorporant même le petit morceau de corps 
étranger dans sa substance. L'individu, M. M***, est en parfaite guérison, tou- 
jours à Alexandrie. 

« De ce fait et de ces expériences on peut conclure, ce me semble, que la 
gutta-percha tolérée dans l'organisme conserve en même temps ses caractères 
et son inaltérabilité à )a température animale, et que, collée avec la caséine 
sur la surface cornéo-scléroticale, elle y forme une adhésion je dirais presque 
organique. » 

La méthode indiquée par le docteur Abbate consiste à faire une incision 
circulaire superficielle presque à l'insertion de la cornée à la sclérotique, pour 
détruire les rapports des vaisseaux périphériques et concentrer dans cet endroit 
le travail de cicatrisation. En même temps, et avec le même instrument, il prati- 
que l'ablation de la cornée à un 1/2 millimètre de sa circonférence. Son instru- 
ment est un kératotome cydotde; il est formé par trois cylindres, dont l'extérieur 
sert comme point d'appui et s'adapte sur un ophthalmostat. Dans ce but, les 
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cylindres tranchants intérieurs glissent l'un sur l'autre à yolonté ; une balle 
élastique y forme le vide afin d'accoler parfaitement la cornée à emporter. 
M. Abatte a présenté deux modelés de kératotome pouvant servir Vuu ou l'autre, 
et au choix, la différence ne consistant que dans le mouvement différent des 
cylindres, et dans Tendroit de la formation du vide, comme il est facile de 
comprendre dans les figures ci-dessous. 

Cet expérimentateur se propose, d'après ses théories et ses expériences, de 
pratiquer définitivement cette opération sur l'homme. 

Il termine son mémoire par ces paroles : 

« Un an seulement après que Stromeyer eut communiqué à l'Académie de 
médecine ses expériences sur la ténotomie oculaire pratiquée sur les animaux, 
l'opération du strabisme vint prouver que l'application de principes théoriques 
fondés sur une expérimentation préalable pouvait conduire à un résultat utile. 
Je souhaite ne pas être moins heureux. » 



^5 





EoDpUcaUon de la planche. 

Figure 1. Kératotome cycloïde. — abord extérieur de l'instrument qui s'ap- 
puie sur Tophthalmostat (fig. 4). — h cylindre périphérique tranchant. — 
c cylindre emporte-pièce. — dd' boutons pour les mouvements des cylin- 
dres^ enveloppés d'une baudruche, sous laquelle ils sont mis en action. — 
f balle en caoutchouc pour former le vide dans Tintérieur des cylindres 
tranchants c. 

Figure 2. Même kératotome cycloïde, suivant une coupe médiane. — Le mou- 
vement des cylindres d est exécuté parla partie supérieure a&, et le vide 
par ee et la bulle du milieu c. 

Figure 3. Section horizontale des cylindres et tuyaux de la figure 2 en d. 

Figure 4. Ophthalmostat en plaqué d'argent, dont a est un couvercle en verre. 
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s'adaptant sur les rebords de roavertare 6, aussitôt que le kératotome cycloïde 
aura fonctionné, —ce points d'appui latéraux. 

Figure 5. Forme et construction de la cornée artificielle. — 1 est la lentille 
convexe à l'extérieur et diaphane par 6 millimètres de diamètre. — 2 est le 
bord de la même lentille dépolie par â millimètres, ou vient se coller le 
diaphragme 5 en gutta-percha, avec 2 millimètres 1/2 de bord libre, for- 
mant en tout un diamètre de 15 millimètres. 
Les instruments ont été exécutés sous Tintelligeute direction de M. Char- 

rière fils. 



Séance de rentrée de la Faculté. ~ Discours du nouveau doyen, 
— Proclamation des prix. 

La séance de rentrée de la Faculté a été troublée par des manifestations 
plus tumultueuses encore que celles des années passées. Malgré la série de 
mesures importantes par lesquelles le nouveau doyen a inauguré son décannat, 
une minorité turbulente n'a pas voulu qu'on entendit un seul mot de son 
discours. Mais jetons un voile sur ces scènes pénibles, et espérons que les té- 
moignages de sympathie qui ont entouré notre honorable doyen, à sa sortie de 
cette séance, lui auront fait oublier cette scandaleuse réception (^). 

Avant de mettre sous les yeux de nos lecteurs l'allocution de M. Rayer, nous 
devons exprimer notre regret que l'espace ne nous permette pas de reproduire 
quelques passages de Téloge de M. Moreau, prononcé par M. Gosselin, car ce 
discours est aussi remarquable par la forme que par le fond. 

ALLOCUTIOM DE II. RaTEK. 

La solennité qui nous rassemble est pour moi Toccasion impatiemment atten- 
due de me trouver au milieu de vous^ en face de l'élite de mes confrères, entouré 
de mes éminents collègues, et de laisser éclater publiquement^ avec l'expression 
de la plus profonde gratitude pour l'Empereur, tous les sentiments que j'é- 
prouve. 

Elevé, presque au déclin de ma vie^ à la plus haute position qui puisse cou- 
ronner la carrière médicale, placé à la tête de la première Ecole du monde, 
moi, resté jusqu'ici étranger à renseignement, j'ai fait taire les hésitations 
naturelles que tout contribuait àm'inspirer, et j'ai accepté, qu'il me soit permis 
de le dire, cette vie nouvelle, avec la ferme intention d'y dévouer tout ce qui me 
reste de force pour le travail^ d'intelligence pour l'utile^ d'ardeur pour le bien. 

En dehors de TEcole, à laquelle je n'étais resté attaché que par une sincère 
admiration et une communauté de doctrine qui me rendent si faciles et si doux 
les rapports d'une nouvelle et plus étroite confraternité, je ne me suis jamais 
éloigné de la jeunesse studieuse. Pendant plus de trente ans j'ai vu, dans les 
salles d'un hôpital, à ce foyer d'enseignement pratique, de toute instruction 
vraiment médicale, se former et grandir autour de moi bien des générations 
auxquelles j'ai été assez heureux pour inspirer les sentiments que je retrouve 

(1) Depuis, la commission administrative de l'Association générale des mé- 
decins de France s'est réunie extraordinairement et a rédigé une adresse de 
condoléance à M. Rayer, relativement aux troubles qui avaient éclaté à celte 
séance. Les membres de la commission, conduits par leur président, M. Michel 
Lévy^ se sont rendus chez M. Rayer et Tont assuré de leurs plus vives sym- 
pathies. 
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aujonrd'htti sous cette robe, et, malgré le poids des années^ aussi vivaces qu'au 
premier jour, l'amour de la science et la grandeur de notre art. 

C'est grâce à ces trente années de travaux et d'euseignement privé que les 
médecins de France, se souvenant de moi, m'ont appelé, par un choix libre et 
spontané, à fonder leur grande et salutaire Association. Hier, à vos devan- 
ciers, je parlais de notre profession, de sa grandeur et de sa dignité ; aujour- 
d'hui, à vous, qui demain irez vous mêler parmi eux, je parle d'étude et de 
science^ sans lesquelles la grandeur et la dignité de notre profession ne seraient 
que de vains mots. 

Agrandir, élever et féconder l'enseignement, telle doit être la pensée con- 
stante de vos maîtres, telle est Tunique préoccupation du nouveau doyen. C'est 
à cette tâche qu'il veut se donner tout entier, et qu'il a déjà consacré les pre- 
miers efforts d'une persévérante et laborieuse étude des besoins les plus ur- 
gents de r^cQle, et des progrès les plus utiles à réaliser. 

Libre dQ tout engagement, et, par l'effet de ma situation même^ n'ayant ni 
parti pris ni habitudes ^ changer, j'ai pu déjà proposer à un ministre éminent 
et am| de la jeuuesse quelques améliorations que j'ai été heureux de voir ac- 
cueiUir, avec la même libéralité qu'elles avaient été conçues^ dans le seul intérêt 
de la gloire de notre Faculté et de l'aocroissement de vos connaissances. 

C'est à ces conditions, en effets que je comprends et que j^ai accepté cette an- 
\AV\\^, qui 99SQme sur moi une si grande responsabilité. 

i,' accès de noir^ bibliothèque plus largement ouvert aux travailleurs, les 
amphithéâtres d'anatomie et les laboratoires agrandis, l'enseignement pratique 
enrichi de cliniques nouvelles, qui, confiées à d'anciens agrégés dont vous avez 
appris des longtemps à reconnaUre les talents e^ le zèle, continueront, sans 
laisser jamais ni dévier ni déchoir les traditions des chaires de clinique mé- 
dicale et chirurgicale qui font la gloire de uotre Faculté ; enfin, l'institution du 
concours appliqué à la nomination des chefs de clinique, dont les fonctions^ 
réservées à l'élite de uos élevés, vont ainsi se trouver relevées, et ouvrir aux 
jeunes médecins la carrière qu'offrait aux chirurgiens le recrutement des pro- 
secteurs et des aides d'anatomie : telles sont les premières n^esures dont j'ai 
poursuivi et obtenu la réalisation, et que va inaugurer l'année qui commei^ce, 
L'avenir, et un prochain avenir^ je l'espère, montrera qu'elles peuveut ê^re fé- 
condes. 

Jeunes élèves, trop peu de jours se sont écoulés depuis que j'ai été appelé à 
votre tête, pour que j'aie pu songer à autre chose qu'à me présenter moi-même 
à vous tous qui m'écoutez, tel que je suis, tel que vous me trouyerez toujours, 
prêt à vous accueillir, à vous seconder, à vous soutenir, comme un g^i^îdçii 
comme un père. 

Je ne veux pas, cependant, céder la parole au professeur aimé que vous allez 
entendre, sans saluer la bienvenue de la nouvelle promotion d'agrégés qu^ 
viennent prendre près de nous la place glorieusement conquise que leurs alnôs 
laissent vacante, et qui nous apporteut, par le fait de ce irenouvellement salu- 
taire et fécond, et avec le concours de leur savoir éprouvé, quelque chose de 
l'ardeur de la jeunesse. 

Que leur exemple, chers élèves, soit pour vous un puissant et continuel en- 
couragement î Plus près de vous, ils vous montrent mieux le chemin. Il n'en 
est pas un parmi vous qui, par la voie du concours librement ouvert à tous^^ 
ne puisse prétendre à ce but élevé oU vous devez placer votre ambition, et oii 
la Faculté aime k placer ses espérances. 
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Proclamation des priœ . 

M. Gavarret proclame les noms des lauréats des concours pour les prix de la 
Faculté, Gorvisart, Monthyon et Barbier. 

Prix de la Faculté. — Grand prix (médaille d'or) : M. Fritz. — Premier prix 
(médaille d'argent) : M. Proust. — Deuxième prix (médaille d'argent) : M. Du- 
buc. — Mention honorable : M. Chalvet. 

Prix Monthyon. — M. F. Bricheteau. 

Prix Corvisart. — M. Ghallier. 

Prix Barbier, — Le prix Barbier n'a pas été décerné, mais, sur la valeur de 
ce priX; montant à 2,000 francs, la Faculté a accordé : 

A M. Marey, 1^500 francs, pour ses recherches de sphygmographie. 

A M. Mathieu, 500 francs, pour les perfectionnements qu'il a apportés dans 
la fabrication des pièces de prothèse. 

La Faculté a accordé une mention spéciale, à lac|uel]e le ministre de Tins- 
truçtion publique a joint une lettre d'encouragement, aux auteurs des meilleu- 
res thèses soutenues pendant l'année scolaire, savoir : En première ligne : 
à M. Dujardin-Beaumetz, à M. Lancereaux, et à M. Raynaud. En deuxième 
ligne : lo à M. Bail , 2° à M. Cazin et à M. Tillaux. 



L'on sait Pétat d'isolement dans lequel vivaient les étudiants eu médecine à 
Paris. La lettre suivante, que M. Husson vient d'adresser à M. Morel-Lavallée, 
doit venir rassurer les familles à l'égard de leurs enfants malades. Ne pour- 
rait-on faire mieux encore 9 Pourquoi, par exemple, la commission centrale de 
PAssociation des médecins de la France ne déléguerait-elle pas à quelques*? 
uns de ses membres le soin de seconder l'administration hospitalière dans sa 
généreuse initiative? C'est une proposition sur laquelle nous n^hésitons pas à 
appeler l'attention du vénéré président de l'association. 

Voici la lettre de M. le directeur de l'Association publique : 

a Monsieur le docteur, éorit M. Husson^ un de vos collègues m'a informé 
qu'un de nos meilleurs élèves externes venait de succomber, à la suite d'une 
maladie grave et rapide, dans une chambre d^bôtel où il vivait isolé, loin de sa 
famille, qui habite la province. 

« Bi9n que cet infortuné jeune homiQ^f $atQur4 de ^es qamarade» et soigné 
par deux de nog plus habiles chefs de service, n>it manqué 46 ne9 d'essentiel, 
cependant j'ai appris, non sans émotion, que le malade n'avait point trouvé dans 
Pinslallation du logement qu'il habitait tout le bien-rêtre désirable, et que son 
isolement, dqns la position si pénible oh l'avait plongé tout à coup la maladie^ 
avait pu jeter dans son âme le trouble et le découragement. 

a J'ai vivement regretté de n'avoir pas été informé en tepnpft ^tile d'une Si- 
tuation si digne d'intérêt, car j'aurais pris immédiatement des mesures pour que 
notre élève obtint tous les soiils matériels et moraux que réclamait sa position. 

« Mais ee cas, heureusement rare, peut se présenter de nouveau, et je vieni 
me concerter avee vous, monsieur le dooteur, pour que nos élëvea séparés de 
leurs familles puissent désormais, s'ils sont gravement malades, trouver dans 
l'administration à laquelle ils appartiennent, l'aide efQcace et l'appui sympathi- 
que dont ils peuvent avoir besoin. 

n Si donc, dans votre service^ un élève interne, non logé on logé d'une ma- 
nière insuffisant^ pour le traitement ; si un externe, logé en garni ou trop étroi- 
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tement, venait à tomber gravement malade, sans que sa famille pût pourvoir 
immédiatement à tous ses besoins, je vous prierai, monsieur le docteur, d'en 
avertir aussitôt le directeur de Tbôpital ou de l'hospice. Cet agent supérieur 
visitera sans aucun délai le malade, autant que possible avec le médecin qui 
sera chargé du traitement, et il m'en référera sur-le-champ. Je prendrai des 
le jour même des mesures pour qu'une garde soit placée près du malade, s'il 
désire rester dans sa chambre, et pour qu'il soit, d'ailleurs, entouré de tous les 
soins matériels qui pourront aider au succès du traitement. Si, d'après l'avis da 
médecin, le malade ne peut, sans inconvénient, être maintenu dans le local qu'il 
occupe, il sera transféré là oii des soins plus complets pourront lui être assurés. 

« L'élëve sera visité fréquemment par le directeur de son hôpital ; je le visi- 
terai moi-même, et je ne négligerai rien pour qu'au dévouement de ses cama- 
rades et à la sollicitude de son chef de service viennent se joindre les sympa- 
thies actives et les encouragements de notre administration. 

« Nous aurons ainsi, monsieur le docteur, remplacé près de quelques-uns de 
nos élèves malheureux la famille absente, et montré une fois de plus que l'ad- 
ministration hospitalière est animée de sentiments paternels pour les élèves qui 
s'attachent à elle et se dévouent, dans la mesure de leurs forces, au service des 
malades. » 



L'Ecole supérieure de pharmacie de Paris a fait sa rentrée sous la prési- 
dence de M. Bussy, directeur. M. Berthelot a ouvert la séance par un discours 
dans lequel il a mis en relief les relations qui existent entre la chimie organi- 
que et la pharmacie. M. Buignet a rendu compte des travaux de la Société de 
pharmacie et a insisté particulièrement sur les documents préparés en vue de 
la révision du Codex. M. Ghatin a fait ensuite une lecture sur la structure ana- 
tomique des xantbères. Enfin, M. Baudrimout a lu un rapport sur le concours 
relatif aux prix des thèses. 

M. Rocbette a obtenu le prix de première année de l'Ecole de pharmacie; 
M. Lebon le prix de deuxième année ; M. Poulain le prix de troisième année. 

M* A. Vaiser a obtenu le prix des thèses. 

Le prix de matière médicale, fondé par M. Ménier, a été décerné à M. Benoit. 



M. Depaul, présenté en première ligne par la Faculté de médecine et le 
conseil académique, vient d'être nommé à la chaire de clinique d'accouchements. 



M. Kœberlé, chef des travaux anatomiques de la Faculté de médecine de 
Strasbourg, est nommé en outre directeur du musée anatomique pathologique, 
en remplacement de M. le professeur Ërhmann, dont la démission pour cette 
fonction a été acceptée. 

La statue d'Esquirol vient d'être inaugurée dans la cour principale de la 
maison de Gharenton, devant une assistance des plus nombreuses. La cérémo- 
nie était présidée par M. Parchappe, inspecteur général des établissements d'a- 
liénés. 

Les docteurs Tahère, Fourgeaud, Castagne et Vaudeville sont nommés che- 
valiers de la Légion d'honneur. 



Pour les articles non signés, E. DEBOUT. 
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THtAAPEUTigUE MÉDICALE. 

Note sur les deux asento anthelmlnthlqaea le* pla« InoffSensiffl. 

Dans la pratique de notre art, il n'y a que les hommes les plus 
haut placés dans Topinion publique à qui il soit possible de n'a- 
dopter pour guide de leur conduite que les seules données de la 
science. Le plus grand nombre des praticiens sont obligés de compter 
avec les préjugés des malades ou de leurs familles. C'est là un fait 
banal dont la vérité, qui se constate chaque jour, est surtout frap- 
pante dans l'exercice de la médecine des enfants. Quand il s'agit de 
ces petits êtres^ dont la santé et la vie sont si frêles, de combien 
d'erreurs, d'inepties^ d'aveuglement, notamment en ce qui se rap- 
porte à l'hygiène, à l'alimentation des nouveau*nés par exemple, le 
médecin n'est-il pas journellement témoin, et sur lesquels trop sou- 
vent, et malgré qu'il en ait, il se trouve contraint, de guerre lasse, à 
fermer les yeux, faute de pouvoir imposer les vues saines et justes 
qu'il doit à Tétude et à 1 expérience. 

Parmi les préjugés ainsi enracinés dans Tesprit des familles, à 
quelque classe sociale qu'elles appartiennent d'ailleurs, il n'en est 
peut-être pas dont le praticien ait plus souvent à tenir compte que 
la croyance à l'existence des affections vermineuses et la disposition 
à attribuer à une telle condition un grand nombre, si ce n'est la 
plupart^ des accidents et des troubles morbides qui viennent à se ma- 
nifester chez les jeunes sujets. 

Si nous avions à rechercher les causes des idées erronées des 
gens du monde sur ce point, comme sur beaucoup d'autres qui se 
rapportent à la pathogénie des maladies de l'enfance^ il ne nous 
serait pas difficile de démontrer qu'elles ne sont que le retentisse- 
ment éloigné^ l'écho prolongé et persistant de doctrines qui pendant 
longtemps ont régné dans la science^ et^ — pourrions-nous ajouter 
quant aux afiections vermineuses^ -~ de doctrines qui, pour cer- 
tains esprits, et dans une assez large proportion^ y régnent encore 
aujourd'hui. 

Il n'est pas d'époque où le parasiticisme ait été étudié avec plus 
d'ardeur^ et aussi plus de soin et un esprit scientifique plus rigou- 
reux que de nos jours. Il est vrai que les recherches modernes ont 
surtout mis en lumière les faits qui ont rapport au parasiticisme 
végétal. Mais le parasiticisme animal est loin d'avoir été oublié : les 
travaux sur Tacare^ entrepris et suivis dans toute la série animale, 
sont là pom- en faire foi ; et^ à côté de ceux qui ont pour objet ces 
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ectozoaires^ n'en est-il pas beaucoup égakmeiàt d'mtssi importants, et 
d'aussi avancés et complets, sur un grand nombre de parasites qui 
se développent et vivent au sein des tissus ou dans la cavité de cer« 
tains organes creux, tant cbez Phomme que cbez les animaux? 

Or, qu'au milieu de tant de travaux sérieux, il arrive qu'un savant, 
par uTie généralisation qui séduit mais qui s'égare, vienne rajeunir 
d*anciennes théories, celle de Plancîn, par exemple, qui voulait que 
toutes les maladies dont peut être affligée l'espèce humaine tirassent 
leur origine de la présence de parasites animaux, est-ce que ses 
idées, ses conclusions seraient universellement repoussées ? C'est 
certainement le contraire qui arriverait, ou, pour mieux dire, c'est le 
contraire qui est arrivé. Un chimiste qui s'était fait une réputation 
considérable dans la science, et qui jouitde beaucoup de popularité, 
quittant la spécialité de ses travaux, n'est-il pas venu en eflTet, il y 
a peu d'années, reprendre à nouveau et soutenir cette doctrine, cette 
vue systématique que nous rappelions tout à l'heure? M. Raspail, 
on le sait, à l'exemple de l'auteur qui vient d'être cité et d'autres 
auteurs des siècles passés, admet sans hésitation que toutes les 
maladies sont produites par une espèce particulière d'helminthes. 
Son livre, écrit avec le ton de la conviction et une grande puissance 
de style, n'a pas eu de peine à réveiller l'entraînement des gens du 
monde et à leur faire partager les mêmes idées. Au reste, tout en 
imposant ainsi aux massés ignorantes, ou qui se croient éclairées, 
une croyance d'autant plus tenace qu'elle semble basée sur des faits 
matériels et tangibles, cet ouvrage aurait eu du moins ce résultat 
avantageux, de substituer à des remèdes populaires grossiers une 
médication plus simple, l'emploi de Taloès et du camphre, si ce 
dernier agent n'était pas devenu et n'était pas fréquemment, entre 
les mains d'adeptes plus enthousiastes que le maître, la cause d'ac- 
cidents regrettables. 

Quoi qu'il en soit de tout cela, quelle que soit la source des pré- 
jugés que nous rappelons ici, et quelque raison qu'il y ait de ne pa» 
s'étonner de leur persistance, ces préjugés existent, et il faut compter 
avec eux dans bon nombre de cas ; il le faut d'autant plus que parfois 
le préjugé a pu et peut rencontrer juste, à la confusion du praticien 
qui croyait devoir se prononcer différemment, faute désignes carac- 
téristiques suffisants. Mais pour céder aux idées pi-éconçues des fa- 
milles, pour se résoudre à instituer un traitement dont la prescription 
est plus une satisfaction accordée à ces idées que le résultat d'une 
investigation médicale ayant abouti à la conception d'une indication 
rationnelle, au moinsi convient-il de ne le faire qu'avec la certitude 
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de n'êtfe pas nuisiUe aiix malbctes. G^est dans )e but d'indiquer les 
moyens d^vitar un de ces écueiU, sans se jeter dans l'autre, que 
nous publions aujourd'hui cette note. 

Nous venons de faire allusion à Rembarras où peut se trouver et 
oîi se trouve en effet quelquefois le praticien pour admettre avec 
quelque présomption de certitude Texistence de certaines maladies, 
malgré lappel fait dans ce sens à son attention. On a compris que 
nous entendons faire ici Inapplication de cette remarque à Faffection 
vermineuse, principalement chez les enfants. C'est qu'en effet les 
troubles morbides^ dont la présence de parasites intestinaux peut 
être le point de départ, sont très-divers par leur tiature, leur phy- 
sionomie, leur intensité, et que ces troubles, ces symptômes sont 
loin de constituer une séméiotique sufBsamment décisive. Cet em- 
barras est ^[icore plus grand dans certains pays, à Paris par exemple, 
où l'helminthiase n'étant pas à beaucoup près aussi commune que 
dans d'autres locaUtés, les médecins, d'une part ont moins d'oc- 
casions d'acquérir Fexpérience des phénomènes auxquels peut 
donner lieu cette affection, et d'autre part en raison de son peu de 
fréquence, sont moins incités à lui attribuer Torigine d'accidents 
qui ailleurs feraient de suite poser la question de son existence. 

Les hdminthes ou entozoaires intestinaux, les seuls dont il sera 
que^ion dans cette note, très-nombreux et très-variés, né vivent pas 
indifféremment dans le corps de tous les animaux. Parmi ceux-ci, 
chaque espèce a ses parasites particuliers. L'homme en présente 
dans ses voies digestives sept espèces différentes : l'ascaride lom- 
bricoîde ou lombric, le trichocéphale, l'oxyure vermiculaire, le ténia 
solium ou armé, le bothriocéphale large, le distome lancéolé et le 
distome hépatique. De ces sept espèces il ne sera ici question que 
de trois seulement, le lombric, le ténia et les oxyures, les autres 
ou paraissant à peu près inoffensifs, comme les trichocéphales 
malgré l'accusation portée contre ces vers par Rœderer d'être la 
cause de la maladie qu'il a décrite avec Wagler sous le nom de 
morius mueosus, ou bien étant au moins très-rares, soit dans notre 
pays, comme le bothriocéphale, soit d'une manière absolue, tels que 
sont les distomes* 

Les trois espèces d'entOKoaires dont le traitement fait le sujet 
principal de cette note sont trop connues pour que nous ayons 
besoin de rappeler ici leurs caractères zoologiques. Il nous suffira 
de mentionner sommairement que chacune habite une région dé- 
terminée du tube digestif, savoir : le lombric et le ténia l'intestin 
grôlc, les oxyures le gros intestin, donnée d'une grande importance 
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au point de Yue pratique. Sur elle, en efiét^ sepose le mode d'ad* 
ministration le plus certain des médicaments anthelmintiques, les 
agents dirigés contre les yers qui habitent la partie supârieure du 
tube intestinal deyant être donnés par la bouche^ tandis que e^est 
par la Yoie rectale qu'il couTient d'attaquer ceux qui siéent dans le 
gros intestin. 

Nous n'entreprendrons pas non plus, et pour cause, d'exposer les 
symptômes morbides auxquels peut donner naissance la présence 
de ces parasites. Ces symptômes sont trop variables, trop peu ca-, 
ractéristiques dans un grand nombre de cas^ ainsi que nous l'avons 
noté ci-dessus, pour que nous ne renoncions pas à essayer d'en faire 
le tableau. U suffira de rappeler que ces symptômes sont de deux 
ordres^ suivant que les troubles oai leur siège : 1* dans les organes 
mêmes occupés par les parasites^ tels que dérangements des fonc- 
tions digestives^ perturbations des sécrétions et des excrétions in- 
testinales^ influence sur les tissus comme corps étrangers^ au point 
d'y déterminer des inflammations et des abcès, surtout dans les di- 
verticulums intestinaux^ etc.; 2"* dans des organes plus ou moins 
éloignés , troubles dits sympathiques, phénomènes dynamiques 
afièctant les systèmes nerveux des deux vies^ celui de la vie végé^ 
tative plus spécialement, résultant sans aucun doute d'une action 
réflexe sollicitée par une titillation des houpes nerveuses de Tin- 
testin^ et qui se traduisent le plus souvent par des accidents de forme 
névropathique, principalement par des convulsions^ surtout chez les 
enfants. 

A côté de ces accidents, il en est d'autres dont on trouve d'assez nom- 
breux exemples dans les auteurs,etdontla possibilité ne doit jamais 
être perdue de vue. Ce sont ceux que déterminent les vers intestinaux 
lorsqu'ils viennent à quitter leur siège d'élection pour se porter dans 
d'autres organes avec lesquels leur habitat ordinaire est en rapp(»rt 
de voisinage plus ou moins rapproché. Telle est l'excitation^ le 
prurit que les oxyures font naître dans les parties sexuelles lorsqu'ils 
immigrent du rectum et de l'anus vers ces organes^ où, en éveillant 
des sensations jusqu'alors inconnues, ils deviennent le point de dé- 
part, même chez de très-jeunes enfants, des habitudes les plus 
funestes. Tels sont encore les troubles qu'excitent les lombrics en 
s'introduisant dans les canaux de Tappareil biliaire, ceux qu'ils dé- 
terminent en pénétrant dans l'estomac, dans Fœsophage, dans le 
pharynx et jusque dans les voies respiratoires. 

Je me rappellerai toujours avoir été témoin, pendant mon séjour 
à Bicêtre, d'une crise d'hystérie des plus violentes chez une femme 
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qui n'était pas sujette à cette maladie et chez laquelle Texistence 
d'une affection vennineuse n'était pas soupçonnée. Ne sachant 
comment expliquer Tapparitionde cet accès convulsif^ et remarquant 
que la malade portait ses mains à sa gorge avec le geste d'en ar* 
racher quelque chose, j'eus Tidée, guidé par ce signe, d'entrouvrir 
la bouche^ ce que je ne parvins à faire qu'avec beaucoup de peine, 
et après avoir assuré l'écartement des mâchoires à Taide de mor- 
ceaux de liège placés entre les arcades dentaires, je pus voir et saisir 
avec des pinces à pansement un énorme lombric qui avait remonté 
jusqu'à 1 isthme du gosier. Les convulsions cessèrent aussitôt après 
Textraction du ver. 

Ces divers symptômes^ avons-nous dit, et cela est connu de cha- 
cun, symptômes sympathiques ou symptômes locaux, locaux soit eu 
égard au siège accoutumé, soit par rapport aux sièges accidentels 
qui résultent des migrations des entozaires, n'ont rien par eux- 
mêmes de caractéristique. Ds peuvent se manifester sous l'influence 
de causes pathogéniques tout autres que l'existence de parasites in- 
testinaux. C'est ce qui explique les difficultés que peut éprouver le 
praticien, les doutes qui viennent se partager son esprit, l'em- 
barras et l'hésitation de sa conduite, lorsqu'il se trouve en présence 
de tels accidents, si les causes n'en sont pas immédiatement et 
clairement appréciables, comme il n'arrive que trop fréquemment. 
Raison de plus pour apporter un soin extrême à établir le diagnostic 
de leur pathogénie, et dans ces sortes de cas la question de l'hel- 
minthiase doit toujours être posée. 

Or, le diagnostic de cette affection,. s'il est souvent obscur et dif- 
ficile, est loin cependant d'être^ impossible. Même à l'aide de la 
simple observation chnique, telle qu'elle a été faite jusqu'à nos 
jours, telle qu'elle est entendue et pratiquée et le sera longtemps 
encore peut-être par bon nombre de praticiens, ce diagnostic e$t 
susceptible d'être obtenu avec un degré de probabilité qui approche 
de la certitude. D'abord, il y a les commémoratifs, lesquels se rap- 
portent à deux ordres de questions, savoir : 1*» le malade a-t-il pré- 
cédemment rendu des vers ou des fragments de vers 1 â*» a-t-il ha- 
bité un pays où l'affection vermineuse fût endémique ? En deuxième 
lieu, les symptômes spéciaux provoqués par la présence des ento- 
zoaires, s'ils sont vagues pour la plupart lorsqu'on les observe iso- 
lément, forment par contre, quand ils sont groupés, un ensemble 
capable de faire naître dans l'esprit, sinon une certitude absolue, 
du moins des présomptions très-fortes. Enfin, s'il reste du doute, 
il peut se faire qu'il y ait expulsion spontanée d'helminthes ou de 
portions d'helminthes : alors, le diagnostic est fait. 
Cette dernière circonstance, des évacuations caractéristiques, était 
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autrefois la seule condition qui pût procurar la connaissance cer« 
laine de l'existence d'une afSection yermineuse. Aujourd'hui, il faut 
y joindre un signe qui est décisif et qui supplée à l'absence de celui 
dont il vient d'être question. C'est la présence des œufs des bel* 
mintbes dans les garde-robes^ révélée par l'examen microscopique 
des matières fécales^ examen qui vient donner au diagnostic toute 
la précision désirable, puisque, par ce moyen, l'on constate non- 
seulement la présence^ mais encore la nature et l'espèce du pa- 
rasite. 

Un savant médecin, M. le docteur Davaine^ dans son excellent et 
savant Traité des Entozoaires et des maladiesvermineuses de t homme 
et des animaux domestiques^ nous a donné la figure des œufs de 
chacune de ces espèces ; et il est à remarquer que le chiffre de leur 
ponte étant considérable, il n'est pas nécessaire d'examiner une 
grande quantité de matières pour obtenir ce renseignement. Nous 
reproduisons celles des figures données par M. Davaine^ qui repré- 
sentent les espèces les plus communes chez l'homme. On verra, en 
les examinant, que les œufs de ces diverses espèces ont des carac- 
tères bien tranchés, à Taide desquels il est toujours, non-seulement 
possible, mais même facile de reconnaître à quoi Ton a affaire. 




Fig. 1. — McaHdê lombricoide, 
a, OTule grosri lOT fois, à' 3M (ois. 
On les trooTe facilemeDt. 



Fig. 9. — Trickoeéphale dispar, 
b, ovule grossi 70 fois, b' 3A0 fois. 
Se trouTeot commaoémeDt. 





Fig. l, — Oxyure vermiculaire, 
c. Ovule grossi 70 fois, c^ 340 fois. 
H. Davaine a vainement cherché ces 

ovules dans les selles d'individus atteint! 

d*oxyares, mais les lavements d'eau sucrée 

amènent la sortie d'un certain nombre de 

ces parasites. 



Fig. 4. ~ Ténia tolium^ armé. 

d, ovule grossi 70 fois, d' 340 fois. 

d" même grossissement traité par la 
solution de pousse caustique. 

On n'a pas encore rencontré cet 
ovule dans les folles lorsque le ver est 
intact. 



Constater la nature du mal et appliquer h propos et convenable- 
ment le remède, connaître et guérir, sont les deux termes de la pra- 
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tique médîeale. Maintenant que nous aYons indiqué un moyen 
certain de diagnostic, nous devons aborder Tétude du traitement. 
Ici> nous ne Toulons pas répéter ce que Ton trouve dans tous les 
traités des maladies des enfants ou ceux de thérapeutique ; nous 
nous proposons de parler spécialement des agents moins vulgarisés 
et en même temps, conformément à Tesprit quia inspiré cette note^ 
qui sont les plus inofiensifs. 

Dans Tétude des médications anthelminthiques, on cherche trop 
à spécialiser remploi de chacun de ces agents ; ainsi^ on a fait des 
classes particulières desi lombricides et des ténicides. Aujourd'hui 
encore que^ grâce au moyen de diagnostic fourni par le micro- 
scope^ les inconvénients de cet enseignement classique sont moins 
graves^ la pratique courante profitera davantage des recherches 
ayant pour but d^établir celles des substances anthelminthiques qui 
agissent à la fois sur le plus grand nombre des parasites. Le prati- 
cien ne saurait porter constamment sur lui un microscope ; il im- 
porte de lui rappeler que plusieurs de ces médicaments agissent 
avec une égale efficacité sur les diverses espèces de vers^ et que le 
succès repose sur une question de doses. La graine de citrouille^ 
le plus inofifensif des vermifuges^ va nous en offrir la preuve. 

Il est peu de classes de médicaments qui aient été Fobjet de plus 
d'études et qui aient fait plus de conquêtes^ depuis un certain nombre 
d'années^ que celle qui fournit des moyens à la médication anthel- 
minthique. Mais ces acquisitions ont surtout porté sur les ténifuges. 
Un des derniers agents étudiés est celui dont nous parlions à Tin- 
stant^ la graine du pepo maxima. Mais cet agent n'est que du 
vieux neuf^ du moins comme médicament vermifuge ; car Pline en 
parle^ et on le voit figurer dans la liste des remèdes propres à com- 
battre Faffection vermineuse signalés par certaines vieilles pharma- 
copées. L'efficacité de son action sur le ténia est aujourd'hui établie 
par im trop grand nombre de cas de succès authentiques pour qu'il 
soit utile d'en produire de nouveaux ; s'il en était besoin, je pour- 
rais joindre à ceux déjà connus deux faits concluants, qui me sont 
personnels. C'est, du reste, à titre d'expérience que j'ai essayé la 
graine de citrouille contre le ver solitaire, car je lui préfère encore 
Textrait oléo-résineux de fougère mâle, ou mieux j^associe les deux 
agents dans la même)formule (^). 

Mais cette graine ne tue pas le ténia seulement ; elle agit égale- 
ment^ et avec tout autant de sûreté^ sur les lombrics. Je puis le cer- 

(*] Voir à la pharmacie, la note sur une émulsion ténifuge, p. 505. 
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tifier par expérience, car je ne me sers pas d'autre moyen^ et je 
m'en sers toujours avec succès, pour débairasser de ces parasites les 
jeunes enfants des villages voisins de la campagne que j'habite 
pendant l'été. A Paris, j'ai provoqué quelques essais. M. Réveil, 
pharmacien de Thôpital des Enfants^ a eu Toccasion de le prescrire 
plusieurs fois, et toujours avec les meilleurs résultats, à de jeunes 
sujets qu'on avait amenés à la consultation de cet établissement; et 
M. le docteur Mézière, médecin du premier dispensaire de la So- 
ciété philanthropique. Ta employé avec un égal avantage chez une 
de ses malades. Voici ce fait, tel que nous l'a communiqué M. Mé- 
ziëre : je le cite comme spécimen, parce que dans ce cas notre 
confrère a expérimenté une forme particulière du médicament (^). 

M"* X***, âgée de trente-huit ans, demeurant à BatignoUes, est 
depuis longtemps traitée par moi. Sa santé est habituellement mau- 
vaise, et très-souvent elle a été prise d'accidents intestinaux sans 
caractère bien défini. 

Plusieurs fois, la teinte jaune de la peau et des envies fréquentes 
de vomir m'ont fait croire à une obstruction du foie, et je l'ai 
envoyée deux années de suite à Vichy, passer trois ou quatre se- 
maines. 

Les purgatifs fréquents et l'usage des alcalins lui ont été favo- 
rables; mais il est toujours resté une douleur plus ou moins intense 
dans la région gauche du côlon transverse, et habituellement des 
coliques; sourdes ou vives, avec alternatives de diarrhée et de consti- 
pation. De temps à autre, le ventre se ballonnait, l'haleine était fé- 
tide, et il y avait des vomituritions. A tout cela, vint s'ajouter un 
amaigrissement notable; le sommeil devint difQcile, les yeux ternes 
et largement cernés, et le visage prit une teinte plombée très-pro- 
noncée. 

Un jour, la malade rendit un ver lombric dans une garde-robe. 
Je la mis idors à l'usage des semences de citrouille préparées sous 
forme de dragées, et, dans l'espace de trois jours, elle en absorba 

(*) Une des qualités que la médecine des enfants réclame le plus impérieu- 
sement, c'est qu'au citàettutà du précepte classique lejucundè ne fasse jamais 
défoati bien entendu autant que faire se peut. Dans les prescriptions que for- 
mulent les jeunes praticiens surtout, ce côté de la question se trouire trop sou- 
vent négligé ; aussi que de fois les mères leur disent-elles qu'il leur a été im- 
possible de faire prendre à leur enfant le médicament ordonné. Dans le but de 
réunir les trois conditions du précepte^ j'ai eu l'idée de faire préparer par un 
habile pharmacien, M. Gamier^ des dragées dont l'amande est remplacée par 
une graine de citrouille mondée de son enveloppe. Le peUt malade, en croquant 
sa dragée, fait lui-même ton émulsion vermifuge. M. Garnier s'est arrangé de 
façon à ce que le poids de l'enveloppe de sucre ne dépassât pas celui de l'a- 
mande, en sorte qu'il suffit, au point de vue de la posologie, d'administrer un 
poids de dragées double de celui de semences qu'on a l'intention de faire 
prendre. 
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une dose de 120 grammes. Sous rînfluence de ce moyen^ vingt-cinq 
longs vers furent rendus en deux fois, et il n^y eut d'autre phéno- 
mène qu'une diarrhée qui se prolongea pendant quarante^huit 
heures. 

A partir de ce moment, M"« X*** s'est trouvée mieux. Cependant, 
depuis un mois à peu près^ les mêmes symptômes se reproduisent ; 
j'aurais voulu répéter rexpérience du médicament, mais je n'ai pu 
le faire^ la mcdade ayant dû s'absenter pendant quelque temps de 
Paris. 

Les substances anthelminthiques forment deux grandes classes^ 
celles qui tuent les vers, vermicides^ et celles qui se bornent à les 
expulser^ vermifuges. Il en est qui jouissent d'une action multiple» 
qui sont à la fois amères^ antispasmodiques, purgatives. Ces médi* 
caments sont plus sûrs que ceux qui ne possèdent qu'une seule de 
ces propriétés, et le choix des uns ou des autres est commandé par 
la nature des accidents qu'éprouvent les malades^ ainsi que par 
l'état du tube digestif. Ainsi, pour combattre des symptômes con- 
vulsifs, on aura recours de préférence aux agents à la fois volatiles 
et amers, conune les huiles essentielles ; lorsque Tétat du tube di- 
gestif laisse à désirer, qu'il y a des saburres, c'est à Thuile de ricin 
qu'on a recours habituellement. Gomme purgatif, cette huile agit à 
très-petite dose ; mais, comme reoiède anthelminthique, elle doit 
être donnée à plus haute dose, car elle doit pénétrer le ver, agir sur 
lui par imbibition. Ici, comme ailleurs, le but qu'on poursuit fait 
varier la quantité des substances médicamenteuses à prescrire. Mais 
revenons à notre agent, la graine de citrouille. 

Ces semences appartiennent évidemment à la classe des vermi- 
cides. L'analyse qui nous a été fournie par notre collaborateur, 
M. Stan. Martin, en y signalant l'absence d'un principe actif, 
montre qu'elles doivent exercer une action analogue à celle de la 
fougère, c'est-à*dire agir par réplétion du ver. Cette notion a son 
importance : elle prouve que pour réussir il faut donner de grandes 
doses ; or, celles-ci ne sont possibles seulement que lorsque les 
agents sont inoffensifs. 

L'efQcacité de la graine de citrouille, dans les cas de lombrics 
comme dans ceux de ténia, prouve ime fois de plus qu'il n'est pas 
d'agent spécial pour tel ou tel ver, que ceux qui tuent ou expulsent 
ime espèce tuent ou expulsent également les autres ; seulement la 
quantité du médicament doit être proportionnée à la force, à la vi- 
gueur de l'helminthe. Le ténia exigerait donc une dose plus consi- 
dérable que le lombric; mais comme, d'un autre côté, les lombrics 
sont souvent très^nombreux, la dose ne devra pas être moindre, 
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quand ce sera cette espèce qu^il s'agira de détruire : nouvelle coQsi- 
dératioQ qui indique que pratiquement ce sont les hautes doses qui 
sont les plus utiles^ nouveau motif pour user de préférence des 
agents qui jouissent de Tinnocuité la plus considérable. 

Les vermicides agissant sur le ver même doivent être adminis- 
trés en nature. L'expérience clinique a consacré cet usage sans en 
donner la raison, et nous n^avons pas la prétention d^en fournir une 
explication irrécusable^ trouvée du reste assez bonne par Mérat 
pour qu'il ait admis que les mucilagineux tuaient les vers par indi- 
gestion, de la même manière que le sang fait périr les sangsues, 
quand elles s^en gorgent en trop grande quantité. Mais il y a quelque 
chose de plus dans les semences de citrouille^ puisqu'elles tuent 
ténias et lombrics, tandis que les ëmulsions d'amandes douces ne 
produisent aucun efiet sur ces animaux. 

Il est peu de médications qui réclament des formes plus sinoples 
dans les préparations que le traitement des afiections vermineuses^ 
et d^aiUeurs la fréquence de ces maladies dans les classes pauvres 
imposait l'obligation de cette simplicité^ en même temps que de la 
modicité du prix. Le médicament que nous préconisons ici^ les 
graines dupepo maximal répond à ce double desideratum. La va- 
leur vénale en est presque nulle dans notre pays par Tabondance 
de ce fruits la grande consommation qu'on en fait^ notamment dans 
le nord de la France, et par le nombre considérable de graines qu'il 
renferme. La seule précaution à prendre est de conserver ces grai- 
nes dans de bonnes conditions : on se rappelle que M. Stan. Martin 
signalait récemment^ comme une cause d'insuceès, le mauvais 
état de celles fournies par la droguerie. Quant aux formes^ rien de 
plus simple el de plus facile. On peut se borner à broyer les semen- 
ces après les avoir dépouillées de leur enveloppe^ et y ajouter un 
peu de sucre et de lait, préparation qui est à la portée des familles 
les plus pauvres. Vient ensuite l'émulsion pr^arée par le pharma- 
cien^ à laquelle je fais souvent associer quelques grammes d^extrait 
de fougère mâle. Enfin, il y a la forme de dragées^'dont nous avons 
parlé plus haut^ qui a l'avantage d^être parfaitement acceptée des 
enfants, et est sous tous les rapports bien préférable à ces biscuits 
dans lesquels la dose de Tagent anthelmintique est toujours en trop 
faible quantité, et que d'ailleurs les petits malades mangent bien 
une fois^ mais le plus souvent refusent ensuite. 

Nous devons passer maintenant à notre seconde catégorie de pa- 
rasites, les oxym*es. Leur siège permet, ainsi que nous l'avons dit, 
de les attaquer directement et sans que les médicameats subissent 
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Taction de l'estomac ; c'est sous la forme d'injections rectales que 
s'administrent les agents dirigés contre eux. 

Ici encore nous pouvons ajouter une ressource thérapeutique à 
celles déjà connues ; mais elle est plus nouvelle que la précédente : 
nous voulons parler des lavements d'eau sucrée. 

Voici à quelle occasion j'ai été conduit à constater cette action du 
sucre sur les helminthes en général et sur les oxyures en particu- 
lier. Un jour que je voulais faire tomber des sangsues posées à l'un 
de mes enfants, je demandai un peu de sel. En voyant les mouve* 
ments de contraction exagérés des annélides, je soupçonnai une 
erreur, et la dégustation me fit reconnaître en effet que la substance 
employée était du sucre en poudre. Ce fait me frappa assez vivement 
pour m'engager à expérimenter Faction du sucre sur d'autres es- 
pèces d'animaux inférieurs, car j'entrevis de suite la possibilité 
d'applications thérapeutiques. J'essayai donc sur des lombrics terres- 
tres avec les mêmes résultats, et quelques jours après le hasard vint 
me fournir l'occasion de constater que mes prévisions, au point de 
vue pratique, étaient réellement fondées. 

Je fus consuhé pour une petite fille qui éprouvait des démangeai- 
sons extrêmes à la région ano-vulvaire. A l'examen, je constatai 
ime quantité considérable d'oxyures qui avaient quitté leur siège 
d'élection et s'étaient éparpillées sur les parties voisines, sur la 
vulve principalement. Voulant faire une expérimentation directe, 
je demandai un vase rempli d'eau tiède, et, à l'aide d^une éponge, 
j'y fis tomber tous les helminthes. Les oxyures continuent à vivre 
dans l'eau tiède, ils y nagent à la manière des sangsues. Je jetai 
dans l'eau une pincée de sucre en poudre, et, armé de ma loupe, 
je suivis les effets produits sur tous les vers qui se trouvaient tou- 
chés par le sucre, fls étaient pris d'un mouvement de crispation et 
tombaient au fond du vase. Cet enseignement acquis, je fis dissoudre 
du sucre, mais cette fois dans de l'eau froide, et pratiquai des lotions 
sur la vulve, l'anus et les régions voisines ; je fis donner des lavements 
avec cette eau sucrée, et ma petite malade fut délivrée de ses oxyures. 
Depuis, c'est toujours de ce moyen que je me sers chez les enfants. 

Voici deux autres exemples ; nous les rapportons autant pour 
montrer que^ même à Paris, il faut savoir compter avec les affections 
vermineuses, que pour témoigner de la réalité de cette action du 
sucre en solution. 

Obs. I. Hypocondrie f amaigrissement provoqués par la présence 
d'oxyures. — Bouillie de semences de citrouiue et lavements d'eau 
sucrée. — Guérison, •— D y a cinq ou six années, alors que je re- 
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prenais Tétude des agents ténifuges indigènes, la domestique de 
notre regretté confrère Téallier me fut adressée comme sujet d'ex* 
périence. Cette fille, âgée de trente ans^ d'une santé assez bonne^ 

Quoique faible et délicate, n'avait éprouvé jusque-là que des acci- 
ents nerveux très-légers provoqués par la présence de lombrics. 

Depuis une année^ des symptômes beaucoup plus graves s'étaient 
montrés. Elle avait maigri au point que ses anciennes connaissances 
ne la reconnaissaient plus. Souvent il lui prenait une faim-vaUe^ 
et, si elle ne satisfaisait pas immédiatement ce besoin irrésistible 
de manger^ elle é^irouvait une défaillance. Elle ressentait en outre 
une soif ardente, ainsi ^ue des alternatives de constipation et de 
diarrhée. Enfin, elle était en proie à un découragement complet et 
se croyait atteinte d'une malaidie à laquelle elle devait succomber. 
Une seule espérance lui restait, celle d'avoir le ver solitaire^ p{u*ce 
qu'elle était convaincue que je la débarrasserais de son ennemi^ 
ainsi que je l'ai fait pour deux personnes de la famille de son maître. 

Le commémoratitne me laissait aucun doute sur la nature de la 
cause de l'état de la malade, et je n'hésitai pas à rapporter les nou- 
veaux troubles subis par la santé au retour d'une affection vermi» 
neuse. Seulement^ des démangeaisons à l'anus qu'éprouvait cette fille 
me portèrent à penser que ce n'était plus des lombrics^ mais des 
oxyures qui étaient cause de ces troubles, ou au moins que cette 
dernière espèce d'helminthes coexistait avec Fautre. 

Comme M. Davaine n'avait pas encore publié son travail sur le 
diagnostic des vers dans l'intestin par l'examen microscopique des 
matières évacuées^ il n'y avait que la sortie de parasites qui pût 
venir me fournir une certitude quant à la cause des accidents. Je 
prescrivis donc tout d'abord un vermifuge et fis choix d'un mé- 
lange à parties égales de santonine et de calomel (30 centigranomes 
de chaque). 

Cette préparation donna lieu à des envies de vomir^ à des coli- 
ques, à de la tympanite ; en outre^ elle provoqua six garde-robes 
abondantes de matières verdâtres. La malade ne put s'assurer que 
de l'absence des lombrics. Sous l'influence de 1 action de la san- 
tonine, tous les objets furent colorés en jaune; le même phé- 
nomène s'était manifesté déjà trois années auparavant, à la suite de 
ringestion de deux cuillerées à bouche de poudre de semen-contra. 
Cette dose avait amené l'expulsion de sept lombrics et rétabli la santé. 

Les accidents produits par le mélange vermifuge^ et l'absence de 
lombrics, nie portèrent à penser que j'avais à faire à des oxyures et 
que ceux rendus avaient échappé à l'examen de la malade. 

Je la laissai reposer deux jours en lui recommandant, dans le cas 
oîi elle éprouverait encore des démangeaisons à l'anus, de prendre 
un lavement d'eau sucrée froide (cinq ou six morceaux de sucre pour 
un verre d'eau, soit 30 grammes de sucre pour 120 grammes d'eau) 
et d'examiner de nouveau les matières rendues. 

Trois jours après, cette fille vint me voir et m'apprit que la veille 
au soir, un peu de prurit de Tanus étant apparu, elle avait pris son 
lavement et avait pu constater dans la garde-robe une granae quan- 
tité de petits corps blancs semblables à du fil haché. 
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Je rengageai alors à prendre pendant cinq jours consëcntifs, le 
matin, une tasse de lait dans lacpielle elle ajouterait 40 grammes 
de semences de citrouille pilées avec 20 grammes de sucre^ et^ dans 
la soirée, un lavement d'eau sucrée. 

Sous l'influence de ces moyens^ les lipothymies, les sensations 
insolites ressenties dans le bassin^ ainsi que les envies de dormir, 
disparurent complètement ; puis les forces revinrent progressive-* 
ment^ et avec elles le repos et la tranquillité d'esprit. Depuis cette 
époque aucun de ces symptômes n'a reparu. 

Maintes fois il m'est arrivé, avec l'emploi des lavements d'eau 
sucrée seuls> d'obtenir les mêmes résultats, et si j'y ai ajouté la 
bouillie de semences de citrouille, c'était dans la crainte que des 
oxyures ne se fussent engagés dans l'estomac. D'ailleurs^ cette mé- 
dication était inofiensive et nullement dispendieuse. 

Le second fait est plus intéressant. 

Obs. n. Attaaue a épilepsie provoquée par la présence d'oxyures. 
— Lavements a eau sucrée, — Guérison, — Un an après, mydriase 
cédant à remploi du même remède, — Action anti-mydriatique 
du seigle ergoté. — Le jeune X***, âgé de treize ans, grand prix du 
Conservatoire^ me fut amené en novembre 1855, par son maître, 
M. M**"^. Ce jeune garçon, pendant une visite faite dans mon voi- 
sinage, venait d'avoir une attaque de convulsion épileptiforme pen- 
dant laquelle il s'était mordu la langue. Comme il avait joui 
jusque-là de la santé la plus florissante, maître et élève se montraient 
très-efPrayés. Très-libre avec le jeune artiste, que j^ai vu grandir, 
je lui dis que je ne pouvais rapporter l'accident qu^il venait d'é- 

Srouver qu'à deux causes : une afiection vermineuse, ou des excès 
e masturbation. Choisissez les vers, me répondit-il sans hésitation. 
Le seul symptôme qui me laissât soupçonner que celte cause pou- 
vait être réelle, était la manifestation d'un peu de prurit anal, et 
encore le jeune malade ne précisait rien de bien net à cet égard*. 

ki il m'importait de fixer davantage mon diagnostic. Ce jeune 
garçon, né en Pol<^ne, a été élevé en France aux frais de l'empe- 
reur de Russie ; or, la révolution de février avait fait supprimer sa 
pension. Le rétablissement de l'ordre avait suggéré à son maître 
l'idée de l'envoyer reconquérir sa pension, et le grand |)rix qu'il 
venait de remporter au Conservatoire de musique lui était garant 
du succès. Son absence devait se prolonger plusieurs mois, et, pen- 
dant son séjour à Varsovie, il importait qu'n ne fût pas arrêté dans 
le cours des concerts qu'il devait y donner. 

Un lavement d'eau sucrée froide, pris le soir même, permit de 
constater dans les matières ex[)ulsées l'existence d'oxyures, et, cer- 
tain d'y remédier, je conseillai à M. M*** de poursuivre sa bonne 
pensée. Pendant les quelques jours que le jeune artiste passa en- 
core à Paris, il répéta chaque soir Tusage de son lavement, et je 
lui prescrivis de continuer ultérieurement ce traitement. 

Le voyage eut lieu, et fut couronné d'un très-brillant succès; mais, 
au milieu des ovations, notre jeune homme oublia les soins que ré- 
clamait sa santé. 

Une année après son retour ici, alors qu'il avait perdu jusqu'au 



Digitized by VjOOQIC 



— 494 ^ 

souvenir de Taceideût qu'il avait éprouTë» il s'ajpetçut im joUr que 
la vue de son œil droit était fort affaiblie. Un jeune camarade dd 
classe devant lequel il se plaignait de la gêne qu'il éprouvait pour 
étudier, lui proposa de le guérir de suite, et, joignant Taction au 
conseil, lui projeta sur la cornée quelques gouttes d^huile essen- 
tielle fournies par la pression d'une écorce d'orange. L'emploi de 
ce moyen, renouvelé plusieurs fois par lui^ ramena la vue à son 
jeu régulier. Six semaines plus tard, le même accident reparut et 
résista cette fois au premier remède. Force lui fut de me venir trou- 
ver. Je constatai une mydriase bornée à l'œil droit; l'ouverture pu- 
pillaire avait une étendue triple de celle de i'œil gauche, qui était 
normale. 

Je n'hésitai pas à rapporter cette dilatation pupillaire à la repro- 
duction des oxyures, et quelques démangeaisons à l'anus, accusées 
cette fois nettement par le malade, me confirmèrent dans cette opi- 
nion. 

L'innocuité de l'affection symptomatique m'engagea, avant de 
revenir au moyen qui devait le guérir^ à faire quelques essais thé- 
rapeutiques avec le seigle ergoté. 

rarmi les phénomènes physiologiques produits par l'administra- 
tion de cette substance, les auteurs ont noté le rétrécissement de 
l'ouverture pupillaire. Je songeai à profiter de l'occasion pour m'as- 
surer de cette action, et, me fondant sur l'étroite sympathie des mu- 
queuses nasale et oculaire, j'en confiai l'absorption à la cavité des 
narines. Je prescrivis donc 30 grammes de seigle ergoté réduit en 
poudre fine, et M . Mialhe eut l'obligeance de veiller à la bonne pré- 
paration de mon moyen anti-mydriatique. Je recommandai à mon 
jeune malade de priser sa poudre le plus souvent possible. Deux 
jours après, le jeune X*** vint me faire constater que mes prévi- 
sions s'étaient réalisées et que sa pupille était revenue à ses anciennes 
dimensions. 

Depuis, j'ai profité plusieurs fois de cet enseignement pour dis- 
siper plus rapidement la dilatation des pupilles provoquées par l'ac'* 
tion de ia belladone. Dans ces cas, l'action du seigle ergoté est un 
peu plus lente à se manifester. Cette propriété anti-mydriatique de 
Fergot réduit en poudre et prisé, a été également signalée par d'au- 
tres expérimentateurs. 

Un fait que je dois noter encore est le résultat de l'examen oph- 
tfaalmoscopique auquel je me suis livré. Gomme toutes les actions 
stimulantes sont les meilleurs moyens de traitement de la mydriase, 
je n'hésitai pas à profiter de la dilatation pupillaire pour examiner 
l'état des parties profondes de l'œil chez mon jeune malade. La 
nouveauté du moyen de diagnostic à cette époque m'incitait encore 
à cette étude. Je constatai une légère injection de la rétine, et plus 
spécialement un peu de turgescence des vaisseaux de la papille du 
nerf optique. 

Mes expérimentations terminées, je fis reprendre à mon intéres- 
sant malade l'usage de ses lavements d'eau sucrée, qu'il continua 
pendant dix jours consécutifs. Aucun accident nouveau n'a reparu 
depuis cette époque. 
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Gettâ action si remarquable du snctè méritait d'être signalée, et 
l'expérience d'être répétée; nos savants confrères, MM. Trousseau 
et Blaehe^ ont bien youlu, sur ma prière, expérimenter le sucre à 
leur tour dans des cas Bemblables^ et je suis autorisé à joindre leur 
témoignage au mien. Mais Fimpuissance où je me trouvais d'ex- 
pliquer le mode d'action de cet agent m'avait fait garder le silence. 
Depuis, notre distingué confrère M. Mandl^ dans un travail lu à 
TAcadémie des sciences, est Venu nous donner l'explication du fait^ 
en dénnmtrant que le sucre tue tous les animaux qui vivent dans 
l'eau> par exosmose. 

L'explication donnée par M. Mandl m'a fait entreprendre une 
autre série d'expériences pour détruire également les oxyures par 
un mode d'action analogue, mais en sens contraire^ c'est-à-dire par 
endosmose; dans ce but, j^ai fait choix de la glycérine. Lorsqu'on 
place les oxyures dans ce liquide^ ils gonflent et ne tardent pas à 
périr. La glycérine jouissant^ d'ailleurs, de la propriété de calmer 
les démangeaisons de la peau, il est permis de supposer qu'elle peut 
avoir quelque effet semblable sur le prurit que fait naître la titilla- 
tion des ascarides vermiculaires ; c'est donc un autre moyen, éga- 
lement inoffensif, dont on peut user contre ces parasites. 

Il suit de ce qui précède qu'aux classes diverses des anthelmin- 
thiques on peut ajouter deux divisions : les vermicides par exos- 
mose, le sucre, et les vermicides par endosmose, la glycérine. Ces 
agents ne sont sans doute pas les seules substances qui agissent de 
l'une ou de l'autre de ces manières, mais c'est ce que nous n'avons 
cherché à déterminer pour aucune. 

L'expulsion des parasites constitue la partie principale de la thé- 
rapie de l'affection vermineuse, puisque, dès qu'ils ont été éva- 
cués, les accidents cessent. Mais tout n'est pas fini pourtant : il reste 
à prévenir leur reproduction $ à combattre la diathèse, ainsi que 
l'auraient dit les anciens, et, pour être plus exact, à faire disparaî- 
tre les causes diverses, organiques, physiologiques, hygiéniques, qui 
peuvent favoriser le développement des helminthes. Ces causes sont 
une alimentation mauvaise, mal réglée, trop aqueuse, trop exclu- 
sivement composée de fécules, de fruits, surtout crus, non arrivés à 
maturité, une .assimilation insuffisante ou trop abondante, mais 
imparfaite, les habitations ou les climats froids et humides, cer- 
taines affections du tube digestif oU certaines conditions morbides, 
la convalescence des maladies de longue durée, etc., toutes choses 
qui revienilent, en dernière analyse, à ce défaut d'équilibre entre les 
forée» asnmUatrices et les qualités des aliments, que M. Cruveilhier, 
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dans Bon exceUent article sur ks entOKoaires publié dans le Dté- 
tionnaire de médecine et de chirurgie pratiques^ regarde comme 
la cause la plus importante des affections vermineuses, cause pré- 
disposante bien entendu, et sans laqudle les causes déterminantes 
resteraient sans effet. 

Otj la notion de ces causes implique le traitement à suivre. Un 
régime diététique stimulant^ andeptique, réparateur^ composé de 
substances animales^ de viandes faites^ convenablement cuites, 
rôties ou grillées principalement^ l'usage du vin^ celui des vête^ 
ments de laine pour contrebalancer Pinfluence du froid et de Thu- 
midité, l'exercice^ tels sont les moyens principaux à employer dans 
ce but» pour lequel on voit que Thygiène réclame une bonne part. 
Mais les effets en seront d'autant plus sûrs que Pusage de certains 
agents médicamenteux viendront seconder leur action et rendre à 
l'économie le ton nécessaire : ces agents appartiennent, on le com- 
prend, à la classe des toniques ; ce sont les ferrugineux, l'huile de 
foie de morue, les amers^ tels que le quinquina^ le quassia, la gen- 
tiane^ etc. Ce traitement secondaire^ consécutif à l'expulsion des 
vers^ préventif de leur retour, est d'autant plus urgent que les agents 
mis en œuvre jusque-là sont dépourvus d'action sur l'économie des 
malades, et n'en ont que sur leurs parasites. 

Nous ne voulons pas terminer cette note sans protestera l'avance 
contre la pensée qu'on pourrait nous prêter de vouloir substituer 
Pusage des médicaments dont il vient d'être question, et notamment 
des semences de citrouille^ aux autres agents éprouvés de la théra- 
peutique. Il n'en est rien. Notre médication vermifuge de prédilec- 
tion est un mélange à parties égales de santonine et de calomel. Nous 
n'avons recoiurs aux graines du pepo que dans les cas exceptionnels 
où l'emploi des autres agents serait contre-indiqué par Pétat du tube 
digestif, ou chez les enfants délicats, et, enfin, en raison de l'inno- 
cuité parfaite de ce remède, dans les circonstances où Pexistence de 
l'affection vermineuse n'est que soupçonnée, non certaine. Dans la 
pratique, il faut tenir compte de tout. M. Blache nous en fournis- 
sait dernièrement encore un exemple. 

Notre éminent confrère est appelé dans une des plus grandes fa- 
milles du faubourg Saint-Germain, pour traiter un jeune enfant 
afiiecté d'une diarrhée rebelle, provoquée par Pabus des vermifuges. 
Vous croyez que, l'enfant guéri, les parents, éclairés par les résul- 
tats de cette lutte à outrance contre de prétendus parasites, vont se 
tenir tranquilles. Il n'en fut rien. Après la guérison de la diarrhée, 
Penfant, étant bien remis des suites de cette maladie, ils deman- 
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dèrent avec insistance que la médication vermifiige fftt reprise. 
Redoutant de voir reparaître les mêmes accidents^ s'il cédait à cette 
prière indiscrète^ et ne pouvant toutefois refuser d'y faire droite 
M. Blache se rappelle alors notre prière d'expérimenter les semen- 
ces de citrouille^ et dit aux parents qu'il va prescrire une substance 
très*ef&cace, qui a davantage d'agir non-seulement sur les lombrics^ 
mais même sur le ver solitaire. La famille accepte ayec reconnais- 
sance^ car le grand-père a été atteint de cette dernière affection^ et 
ce poun*ait bien être un Ter de semblable nature qui existât chez 
Tenfant. Pendant trois jours de suite, celui-ci prit une émulsion 
préparée avec 30 grammes de semences de citrouille^ et, comme il 
n'a rien rendu^ Fon est convaincu qu'il n'a pas de vers et on le laisse 
tranquille. 

Les moyens que nous recommandons n'eussent-ils qu'im tel ré- 
sultat, celui de permettre aux praticiens d'éviter^ quand ils le jugent 
convenable^ Tadministration de vermifuges plus actifs, nous croi- 
rions encore avoir rendu service en publiant cette note. 

Debout. 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



MédleAllon topique des «ireclloiis du vasln et du col de lu mutrlee. 

Par M. le docteur Ddclos (de Tours), médecio de l'hôpital Saiot-Gatien. 

Je ne connais pas de maladies qui se rencontrent plus fréquem- 
ment dans la pratique que celles du vagin ou du col de l'uté- 
rus. Soit qu'en réalité leur nombre ait augmenté^ soit que plus et 
mieux étudiées, on les reconnaisse aujourd'hui là où autrefois on ne 
les soupçonnait même pas^ toujours est-il qu'elles sont de celles 
que le praticien observe le plus communément. 

J'avais déjà entrevu ce fait il y a bientôt vingt ans, lorsqu'à l'hô- 
pital Necker, le professeur Trousseau réunissait un grand nombre 
d'afiections utérines dans le but d'expérimenter la cautérisation du 
col par le fer rouge^ moyen souvent héroïque que le professeur 
Jobert (de Lamballe) venait de mettre en honneur. Depuis lors, ma 
pratique personnelle, déjà longue, m'a montré dans combien de 
circonstances c'est du côté de l'utérus qu'il convient de rechercher 
la cause d'états quelquefois singulièrement insolites et inexplica- 
bles. 

Les considérations que je me propose d^aborder dans cette petite 
note ont donc pour base et pour base exclusive l'expérience clinique. 

TOMI LXIU. 11« UVB. 32 
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Od si^it qu'en généra les afiçciipiis du yagia ^\ 4t; cpl qll'o^ jp^n^ 
contre le plus Bouvent daps la pratiqua sQnt| ^n dehors d^s m^adifis 
de nature spécifique ; i"" le catarrhe vaginal ou utérin, qui se t^'aduit 
par la leucorrhée ; %"" Térythèine, avec ou sans gopllement du i|ol } 
30 les érosions du col ; 4'' le? ulcérations^ 5^ )^ graimlati^ps* 

Incontestablement^ le cadre nosolofique coippreiid i^ne bien s^utre 
variété de maladies ; mais, ce que j'ai à dire n'a tr^t qu'^ ce))e3^ 
dont je vjens de faire l'énumération, et, comme elles sqnt évident-: 
ment de toutes les plus fréquentes, elles répondent 9in^\ h (^esprit 
éminemment pratique de ce travail. 

Or, examinons sommairement QÙ en est la médication habitudlo 
de ces divers états morbides^ et j'entende ici non la n^édication gér 
nérale, mais le traitement topique, local. 

Et d'abord la leucorrhée, 

IJne femme est prise de leucorrhée simple, non spépifiqu^, qu. 
dehors même de conditions générale^ sérieuses comme la d^loros^.. 
Elle a un catarrhe vaginal au même titre que d'autres un enchi£rè* 
nement chronique. On prescrit des injections, le plus souvent des in- 
jections astringentes, quelquelbts substitutives. L'injection est faite 
plus ou moins régulièrement. Habituellement eUo diminue le mal. 
La malade se relâche un peu de l'emploi d'un moyen dont les résultats 
sont incomplets : plus tard même elle l'abandonne complètement. Le 
mal persiste, et la malade se borne à parer par de simples lotion s aux 
inconvénients momentanés, temporaires delà maladie. Qu'ya-t-ileu 
dans tout cela? Une médicationjn suftisai^^e, içi&ufQspament faite. 

Poursuivons : 

Vous constatejc au spéculum un érythème du col utérin. Voup 
conseillez, suivant la cause à laquelle vous Tattribues, t^He ou telle 
médication générale, puis des injections, toujours des injections, 
soit émoUientes, si l'état a encore quelque acuité, soit plus actives, 
si l'état semble tout à fait chronique, l'eau de Baréges, le sulfate de 
zinc, le tannin, le nitrate d'argent à très-faible dose. Ici encore la 
médication est souvent, très-souvent interrompue. La maiatie 
souffre peu. Elle est peu disposée à faire les injections régulières, 
et lorsqu'après un certain temps vous cherche^ h recpnpaîire, h 
l'aide du spéculum, le résultat de la médication, souveQt| )e plus 
souvent vous constatez que le médicament n atteignait presque 
jamais la partie malade. — Ici donc encore médipatiou insuffisant» 
faite sans persévérance. 

S'agit-il d'une érosion du col : les difficultés sont presque aussi 
grandes, et ici je fais appel au souvenir de tous les praticiens qui 
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auxquçl^ p^ ^ ÏQ plvi9 SQuyçflt recours sppt ou r4HPiUçfttio» 4e so^»-. 
nitrate d^ WamHtbi ou W pç^^sem^qt ayeç qi^q^ po^niade, çpit 
^ l'acétate dç jilopib^ ïjoit giu c^lpmel^ c'estràr.4ir§ (iswfî tQU? 1^ 
cas de frécjuçntçs }ntrpductiops di; sp^culuw poujr pr4,tj,(jp^y 1» 
pansemeat. Si vous voulez ua traitement. s^pi^d^ïpei^t fait» fit qv,'ij 
s'ftgisae d'^ppUcçi,tiori? de bi^mut^ ou de poinw$(,^?,-qçttp WP'^^^ir 
tien doit être quotidienne, et il ç§t l^èv.jmporlant dp;ftOil,er que 1^ 
pomffiade, for-t peu (Jç tçmpa après sou 9.pplicatipn, up recouype d4jà 
plus 1^ surfaoç roala(}e ; qu'pUe e?t deçcçodue d^Uî^i^ v^gi^i îtt'ell^^ 
y cpulp w$m^ ^t §puvçut j^^qu'^H 4^lioiTs 4^5. graphes lèvrp? &ur 1^ 
linge. ïci donc, médication difficile, assujettissante^; inçpuiplète pn 
ce qu'on ne peut pas garantir V^^ le rppiède restpra ^ppUqu^ aur 
leroftl, 

Avea-yqu? affaire à une ulcér^tipu çlw çol ; Ips inppuvéuiputs sput 
les mêmqsp You* cautérispz ayec tel ou tpj pau§tiiquçj Ip nitratp d'ar-^. 
gPUt, le nitrate ç^çide.de luercuT^ç, suiv^Lptr^t^due^t surtout la pro- 
fondeur de rulc^patipn.-r Piiis vQusprescriyq?^ desinjpqtiuus, TPUt 
cela est raisonnable saps aucun 4PUtp; mais çpwlûpn tçulç^lapiit insuf- 
fisant ! Quel pst le cbivurgieuqui ocrait appliquer ^ UUP ulcération^ 
de la jambe ou du bras un pansenjput a»s§ii ipçpBçipIpt? CpttP plaie 
du pol utérin, rayivép pçir le pftustiqup, demeure \à^4n8i aucuup pro- 
tection. Elle reste, surjput pa.r la Tnarpbe, par tous les déplacçmpwtsi 
du corps, exposée à tous les frottements des parois yçiginçiles, et pes 
frottements spnt à ppu près inévitable? si, çopapag cela arrivç^ çpnjir 
munémpnt, Tulcératiou du col coîjnçide ayec uup autéver^iou pu une 
rétroversion. Ici donc encorp ripdjcatiou thérapeutique u'a pas été 
remplie, et elle ne l'a pa? été parcp que ^ plaip, après un simple 
pansement, a été abandonnéP h elle-mêmp, que le pansement n'y 
a pas été permanpnt. De plus, vous rptombez dans la difficulté de 
faire accepter de frpqupntps applications du spéculunij applications 
d'aillçurs qui, répétée?, ne sont yraiuipnt pas ftbsolumçnt exemptes 
d'inçouvénients. 

Jlestent enfin les granulations, et je dois dire tout d'abord que 
• de toutps les maladies dont il pst question ipi, Ip^ |;rajnulatious 90Bt 
les seules daps lesquelles la^ médic^tipn ordipaii'e m^ç $pBa))le offrir 
le moins d'iuçonvénipnt^f Cptte médicatipu cpnsistç,^ cpmroe on le 
sftit, dans des çi^utéris^tiops, pt. quap4 e)lp e^t bjPU faite, par uup 
main suffisamment exercée, dçs paut^risatiPAs limitées au^ points 
p-apuleui^' l\ estévidpnt qu'ici, en dehorfi de. l'ppnui des fréquentes 
applicatiops du spéculum, la cautériaatioa n'a aucun inconvénient 
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sérieux, n n'y a ni plaie à protéger, ni pansement permanent à 
établir. C'est une simple répression, une destruction d'un bourgeon 
charnu. Une obserration toutefois doit être faite. Rarement les 
granulations du col se rencontrent sans être accompagnées de 
quelqu'une des autres conditions morbides que nous Tenons 
d'indiquer. La granulation yient plutôt en général se surajouter à 
un autre état pathologique, et alors elle tombe sous le coup des 
réflexions que nous avons exposées. 

On le voit donc par les observations qui précèdent, la médication 
habituelle des aflfections les plus communes du vagin et du coi 
utérin présente un assez bon nombre de véritables inconvénients : 

Ces inconvénients, nous les résumerons en quelques lignes : 

1® S'agit-il d'injections, le remède n'atteint souvent pas le mal. 

^ S'agit-il d'applications médicamenteuses à Taidedu spéculum , 
le médicament reste à peine quelque temps sur la surface malade. Il 
coule dans le vagin et souvent au dehors. De plus, la partie malade 
et à laquelle un pansement vient d'être fait^ continue d'être irritée 
par des frottements incessants sur la paroi vaginale. 

3** S'agit-il d'applications caustiques, Teffet de ce pansement est 
bientôt détruit ou tout au moins diminué par l'absence d'aucun 
moyen de protection pour la plaie. 

A^ Quelque soit le mal, de fréquentes introductions du spéculum 
sont nécessaires^ moyen pénible, souvent odieux aux malades. 

5* Enfin^ dans tous les cas encore, le repos et souvent le repos sur 
une chaise longue ou sur un lit est considéré comme une partie^ 
comme la base même de la médication. — Or, combien de fois cette 
nécessité du repos a-t-elle été l'obstacle à ce qu'une malade se 
soumit à la médication ? Combien de raisons^ en dehors sans doute 
de la médecine, mais de raisons impérieuses^ indiscutables, les obli- 
gations de la famille, les nécessités morales ou matérielles de la vie, 
ne s^opposent-elles pas souvent à ce que la malade suspende ou 
supprime ses occupations? Tout médecin le sait^ parce que tout 
médecin rencontre de pareils faits à chaque pas dai^s sa pratique. 

Toutes ces considérations m'avaient frappé depuis longtemps. 
En voyant une médication difficile à proposer^ et il faut bien le recon- 
naître^ difficile à accepter^ insuffisante, incomplète ^ incertaine^ 
jetant du dérangement dans l'ordre de la vie habituelle des malades^ 
je m'étais dit qu'il devait y avoir mieux à faire. — Puis, recherchant 
les conditions aiutquelles devrait satisfaire une médication conve- 
nable^ je m'étais dit qu'il faudrait un traitement facile à faire soi- 
même, n'exigeant pas Tintervention, disons le mot^ la manipu- 
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lation incessante du médecin^ et n'obligeant, pa^ la malade à tout 
quitter pour se mettre au repos. 

C'était bien là tout le problème à résoudre, et j'en comprenais 
toutes les difficultés. 

Quelques données me mirent sur la voie : 

Il y a déjà longues années, Bretonneau avait imaginé dans les 
affections douloureuses de la matrice^ et aussi dans certains cas de 
dysménorrhée^ de porter sur le col utérin de l'extrait de belladone. 
Pour cela^ il aplatissait à l'extrémité du doigt médius une petite 
quantité de cet extrait, et il en formait une sorte de calotte avec 
laquelle il coiffait en quelque sorte le col de la matrice. La malade^ 
après quelques jours, faisait elle-même ce pansement, en s'accrou- 
pissant de manière que le col utérin se rapprochât davantage de 
la vulve. Il était évident qu'au lieu de se borner, comme Breton- 
neau à la belladone, médicament pour lequel il avait une si facile 
tendresse, on pouvait recourir ^à bien d'autres agents médicamen- 
teux. 

Je savais aussi que beaucoup de malades étaient soumises, pour 
toute médication, à des applications de sachets renfermant, selon 
toute apparence, de [la farine de lin et diverses substances pulvéru- 
lentes, comme le quinquina ou la ratanhia. 

Au moment même où se poursuivaient mes recherches, les re- 
cueils de médecine enregistraient fréquemment des travaux relatifs 
à la même question, et je voyais la leucorrhée, la vaginite être 
avantageusement combattues par des applications de coton cardé 
imbibé soit de solution nitrique d'argent^ soit de sulfate de zinc 
ou de cuivre, soit de glycérolé au tannin. 

Ces diverses considérations m'eurent bientôt &xé^ et je résolus 
dès lors de recourir à des appUcations permanentes du médicament, 
dans les conditions pathologiques où le col utérin me semblerait 
Texiger. 

Le seul moyen praticable de le faire était l'emploi des sachets. 
Je me décidai donc à y recourir. Rien n'est plus simple^ rien plus 
facile que cette médication. 

On fait, en mousseline grossière, des sachets en forme de doigts 
de gants, dont Tentrée se ferme au moyen d'une coulisse et d'un 
fil. Le sachet rempli de la substance médicamenteuse est fermé au 
moyen de ce fil, qu'on laisse long de dix centimètres environ^ afin 
qu'il puisse servir à retirer le sachet du vagin lorsqu'il sera néces- 
saire de le faire. 

Quand le sachet est rempli de la poudre médicamenteuse^ on le 
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1)aigrie qUblquéS irisants datié un jyèa d*eâti, trfes-peU d*éatl, t)ricatt- 
lion qui a pour but de le rendre plus glissant, donc plus facile à 
înti'oduîre dans te vagin ; puis k malade, si elle est debout, s'ac- 
croupit, si elle est couchée, écarte les cuisses et lève lôs genoux^ 
pour pratiquer elle-niêiiie ôéttë introduction du sachet médica- 
inenteux. 

Le sachet, ihtî'oduit le tbatiù, est ï'elir^ le soir, et il est d^autant 
plus facile à retirei" qu^il est fermé par Un fil laissé pendant ; puis 
tin autre é^t appliqué, àVec ou sans injection préalable d'eau tiède, 
suivant que là proprelé le réclame ou non. On le voit : il est im- 
possible d^îmagitier médication A*\in plus ifacile emploi, ôt je dois 
ajoutei" que le sachet se gonflant uu peu et s'adaptant, en raison de 
sa mollesse, à tous les détails de la disposition du Yagîn, la malade 
n^est jamais exposée à ce qu'il sorte et vienne tomber à un inoment 
inattendu. 

J*ai eu recours un bon nombre de fois à cette médication, et les 
substances dont je me suis servi ont été singulièrement variées. En 
générai pourtant il semble convenable de donner pour excipient à 
presque toutes la farine de lin, et cela semble plus convenable pour 
plusieurs faisons : la première est que tous les état^ mauvais de la 
matrice et du vagin s'accômpagnant presque toujours de plus ou 
moins dëphiegmasie chronique, sWommodent bien de ta farine 
dé lin ; la seconde que cette farine, étatit onctueuse, retient mieux les 
substances médicamenteuses auxquelles on la mélange ; la dernière 
enÔn qtte ces substances, étant presque toujours des médicaments 
d'une sérieuse activité, ne peuvent pas être employées seules, et 
doivent être mélangées à quelque autre plus inerte, au fnoins relati- 
vement. 

On peut mélanger la farine dô lin à tous ou presque tous les 
produits pharmaceutiques dans les cacheta tnédicamenleux. Ceux 
auxquels j'ai eu le plus souvent recours ont été : le quinquina gris ; 
— la ratanhia ) — lé sous-nitrate de bismuth ; — le borax ; — 
l*alun; — lé calomel; — la belladone; — l'opium brut. — Je 
me bornerai à indiquer rapidement dans quels cas particuliers telle 
substance m*a paru devoir être préférée aux autres (*). 

\}) À Texemple de notre éollàboratéar, noob nous ^ottiiâes beaucoup occupé 
de rétutte de eeUe ttiédf cation topique; téAofns nos ariieles sur les pésftaires 
médieamtnteux. De toutes les Comtes expérimentéesi la plus commode est éeile 
qui nous a été Uvrée par la pharmacie Dorvault. Ce sont deux enveloppes gela- 
tineuses s' emboîtant Tuae dans l'autre, de façon à constituer un pessaire ovoide, 
légèrement aplati, afin d'être introduit plus facilement dans le vagin. iCes 
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On comptetid d^ailleurs facilement combien peut i3t doit varier 
la proportion relative des diverses substances associées à la farine 
de lin; Chez telle malade une dose même faible de ratanhia^ de bis- 
muth^ de bâlomel, d'aliin ou de belladone produira des effets plUs 
hôtablés que, thei telle autre, des doses infiniment plus éleve'es. 
Telle condition pathologique exige même des variations fréquentes 
dans la délerknitisttion de ces préparations pharmaceutiques. Il y a 
là des dispositiotis individuelles dont il faut savoir tenir compte, et, 
comme dans toute médication, de Tart à faire. 

En général, la leucorrhée simple, sans aucune érosion du col, 
hi'a iiàrU céder à l'emploi continué suffisamment des sachets à la 
farine de lin, mêlée soit de quinquina, soit de ratanhia. 

A Fiétàt phlegmâsique du col, j'opposais d'abord le simple sachet 
à là farîtië de lin, pui^ le sachet avec le sous-nitrate de bismuth 
sbit seul, soit associé à de petites quantités de calouiel. 

Aux éf osions du col, le sachet avec le bismuth d^ahord, et três- 
rat)idemerit avec le calomel. 

Aux Ulcélrations enfin, le sachet avec le càlomel,pilis i^apidement 
le borax et râluti. 

Quand tous ces états pathologiques he s'accompagnaient que de 
peu oU pas de douleur, tout se réduisait à cette association de la 
fsLrihe de lin aUt diverses substances que je viens d'énumérèr; 
mais quand les douleurs étaient vives, même en Tabsence de toute 
érosion, de toute ulcération, je recourais avec un très-grand avan- 
tage à l'emploi de sachets contenant, avec la farine de lin, soit de la 
foudre de racine de belladone, soit dfe Topium brut. 

Dans quelle mesure cette médication donne-telle de bons résul- 
tats ? En quoi est-elle préférable aux autres, et dans quels cas ? Com- 
bien de temps enfin faut-il la continuer pour obtenir un résultat 
tt-aiment sérieuxt 

enveloppes, formées de gélatine rendue plus souple et plus soluble par Tad- 
Titien d'trn péU dé gl7câ)*ine, sont remplies àveb iine pdudre inerte, tell^ 
que la ferine de riz» la fécule de pemmes de terre^ ramldoii, et, mieux ebcoi'é, 
nvec le fiouS'4îarbonate de magnésie qtii ne présente pas Tincen Veulent, comme 
les substances ci-dessus et la farine employée par notre savant confrère^ de se 
mêler avec les sécrétions vaginales et de former un magma dont les injections 
)>ét)étées ont de la t>eine à débarrasser les femmes. 

Le praticien fait ajouter à la poudre de magnésie; suivant les Indieatiuhs, 
«eUê des agents tbérapeutiques destinés à modifier les tissus affectés. L'éUve- 
lappe gélatineuse est dissoute une demi-heure après l'iutroductiou du pessaire, 
et la poudre médicamenteuse se met alors en contact avec les parois vaginales. 

{Note du hkacleur en chef.) 
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On comprend que j'ai dû me préoccuper de toutes ces questions 
et me les poser. Or, voici ce que je puis dire: 

En général, la leucorrhée cède assez rapidement à Temploi des 
sachets médicamenteux ; mais si les sachets sont supprimés bruS' 
quement, il est à craindre qu^elle ne se reproduise dans une certaine 
mesure. Il est donc raisonnable de diminuer progressivement rem- 
ploi des sachets, de les réduire à un seul par jour, puis tous les 
deux jours, tous les trois jours/ et en éloignant ainsi progressive- 
ment. 

n en est de même de la pblegmasie chronique du col; elle gué- 
rit, elle guérit bien, mais à la condition d'une certaine persévérance 
dans la médication. 

De même aussi des érosions, de même des ulcérations. Quant aux 
granulations, je dois dire que cette médication ne m'a pas donné 
de résultats satisfaisants, et cet insuccès m'a paru tenir à plusieurs 
causes. La première est que la granulation étant un produit patho- 
logique à détruire, exige un moyen plus puissant que le médicament 
qui lui était porté à travers une mousseline et mélangé à la farine 
de lin; la seconde est que les granulations du col ne sont le plus 
souvent que l'expression locale d'une diathèse générale qui exige 
l'emploi d'une médication également générale. Je ne crois donc pas 
que le praticien puisse se promettre aucun résultat avantageux des 
sachets médicamenteux, dans cette condition pathologique spéciale. 

J'ajouterai qu'en présence d'une ulcération profonde, un peu 
large, sur un col trop volumineux, évidemment engorgé de mau- 
vais produits phlegmasiques , je ne conseillerais pas davantage 
l'emploi des sachets médicamenteux, mais bien de vigoureuses ap- 
plications caustiques, et préférablement encore l'emploi réitéré du 
fer rouge. 

On voit par ce qui précède à quelles conditions il convient de li- 
miter l'emploi des sachets médicamenteux. Ces conditions sont : 
la leucorrhée, la pblegmasie chi^onique du col utérin, les érosions 
et les ulcérations superficielles. Celles, au contraire, dans lesquelles 
il convient de les exclure, sont leis granulations et les ulcérations un 
peu profondes, surtout avec développement hypertrophique du col 
utérin. 

En quoi donc, dès lors, cette médication mérite-t-elle de fixer 
l'attention des praticiens ? 

Il m'a semblé qu'elle en était digne pour plusieurs causes. D'a- 
bord, elle est véritablement d'une remarquable efficacité quand elle 
est bien employée et dans les circonstances spéciales que j'ai indi- 
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quées^ et, à ce titre, elle est yraiment mille fois préférable aux in- 
jections, dont on ne peut vraiment pas nier la très-fréqpiente et 
très-regrettable inefficacité. En second lieu, elle est d^un emploi 
facile, à la disposition de la malade elle-même, sans intervention 
habituelle du médecin, circonstance qui lui donne, dans un nombre 
de cas vraiment considérable, un très-réd avantage, et surtout chez 
les personnes à qui leur séjour habituel à la campagne interdit la 
possibilité des soins fréquents du médecin ; et^ à |ce titre, elle a 
vraiment une supériorité marquée sur toutes les médications qui 
réclament de fréquentes applications du spéculum. 

J'ai pesé toutes ces considérations^ je les ai jugées dans un es- 
prit éminemment pratique, et c^est après un mûr examen que je 
suis arrivé aux conclusions suivantes, qui terminent ce petit tra- 
vail : 

i^ La leucorrhée^ les phlegmasies subaiguës du col utérin, les 
érosions et les ulcérations superficielles^cèdent, en général, à rem- 
ploi bien dirigé des sachets médicamenteux ; 

2® Cette médication a sur les injections Tavantage d'être plus 
vraie, plus sérieuse, plus efficace, en ce que le remède est porté et 
maintenu en permanence sur la partie malade ; elle a de |dus, sur 
les autres moyens qui exigent Temploi fréquent du spéculum, que 
précisément elle dispense de cet emploi ; 

3* Enfin, elle m'a paru être d'une parfaite inefficacité dans les 
cas de granulations ou d'ulcération un peu profonde, mais surtout 
accompagnés de développement un peu notable et pathologique du 
col utérin. 

GHIMIE ET PHARMACIE. 



IVoie «ur une émulaloii ténlffase. 

Il n'est pas de classe de médicaments qui se soit autant accrue, 
pendant ces vingt dernières années^ que celles des agents ténifuges. 
Nous avons vu successivement s'introduire dans nos traités de ma- 
tière médicale le kousso^ le tatzé^ le saoria, le mussenna, et l'on est 
loin d'avoir encore épuisé la liste des ténifuges réels que pouvait 
nous fournir l'Âbyssinie. Il semble que ce soit pour ces pays qu'ait 
été faite cette sentence « que la Providence a toujours placé le re- 
mède à côté du mal. » S'il n'est pas d'habitant de l'Âbyssinie qui ne 
soit affecté du ténia^ il n'est pas non plus de contrée aussi riche en 
moyens capables de détruire ces parasites. 
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Mâis^ si ta ItaëtatieutiqUë s'est etiHchte Aé «Ubstàiices exotiques 
d'ttiie ViléUr itièûbtéëtàbléj elle H'a p^i tlibinà profité dé TétUde des 
dgefitêtéililiigedfoimiièf)àrtiëtféfloi« indigène^ qui ëtaieîtt tombés 
léaiis ut) injuste <)t regrettable ouUi. Aihsi^ des eipériences noiubi'euses 
ont prouvé aujourd'hui qtie kt fbugète mâle^ Técoh^e de racine de 
grenadier et les semeneeé de eitfdUiUe ne sotit pas des remèdes 
tiiôitiB ëfiicaees; 

tl nous serait facile^ si Vespacb tioUd le permettait, de prouver 
que le kousso n'a pas été Tacqulsitiioii la plus précieuse que tloUs 
pouvions faire, du tnoiuent dit Ton allait puiser dans la flore àbyâ- 
siuietine. Les Tt>yageurs s'en sout laissé imposer par les usages de 
&es contrées. Le kousso eât, eh effets Tagetit thérapeutique te plUs 
eiii()loyé partes Persans, mais précisémetit par uu motif iutërse de 
celui qui nous a portés à l'accepter, parce qu'il ne détruit pas leter^ 
mais eh ext^ulsë seulement uue eertailie qûaUtité. En t^erse, être 
aflëdé du ténlâ est Utle marqué de noblesse; ôty comme la vanité 
de l'homme reste la même paftbût^ 6h inspecte le parasite^ tant que 
«H (trésettee tie provoque pàsti^op d'accidents; Lorsque ceis accidents 
forcent les habitatits à faire uii traitement curatif , ilis oUt recôtirs à 
l'écoreé du mussenna. D'un autre côté, comme ce dernier téniciée 
n'amène jamais aucun dés accidents souvent provoqués par le 
kousso (fatigue de Testomaé^ nausées, vomissementë> sans parleir de 
la saveur désagréable qiii le fait l^epotlsser par beaucoup de mala- 
des], nous serions autorisé à dire q^ lès voyageurs ne noiis ont 
pas appc^té le présent le plus précieux qu'ils pouvaient nous faire. 

Pour nous, qui sommes de ceux qui croient qu'il y a {dus de sa- 
gesse à faire choix des agents plâéSl sous la main du malade qu'à les 
aller chercher bien loin^ SUtioUt efl ce tpli CUUCerne les substances 
empruntées au règne végétal, lorsque nous avons expérimenté les 
ténifuges exotiques^ cela a été seulement à titre d'essai^ afin d*en 
contrôler la valeur ; mais, dans notre pratique courante, nous fai- 
isbns iin emploi exclusif des léhifuges indigènes, et jathàîs ils n'ont 
échoué daàs hos mains. La caiise de ces sticcès constante né l^pôte 
pas seulement étir le choix dé l^agent médicatnenteùx et soii thode 
de préparation, mais encore et surtout siir là question de dose. 

NtttreténifilgedôprédîlèCtiohesl Teilràit oléb-f ésîneùk dfe ibugèrte 
biâte j ptétiaté setett le mode îridi^tlé pàt ^eschiéf (dé Ôetièvé) ; màîS«, 
au lieii de lé donnera là dose de 10 à 15 grains, comme le faisait 
lé docteur Peschier, frère du pharmacien, aii début de ses essais, 
nous ne lô préècHvttns jamais à une dosé mdindre de 4 grammes, 
et le plus souvent nous la douMotls. 
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NbUs tté soâittièà pâis ôèpendàttt ëhn'eitii du Jjrogrès^ ôt râtce^tông 
feuttôiit lôl'étlU'il s^àccohiplit dans hotrè voie. Ainsi, depuis que lés 
. faits âî norabreui dfe stitbës sbttt ventls ftiëtttiî hors dfe doiiteles prtï-* 
priélés téhiftigeà des semences de citrouille, nous associons les deux 
médicaments et les administrons sous forme d'émulsion. En voici 
la formule : 

Pfi. âemenbes moBdéeB tie éitîoitUte i • i ^ . . ; i . 40 grammes . 

Sucre .\ . . . k i . k . ; i . k . . k . 50 gràmmfeSi 

Eau .... i ..,••••«•••• i ••**.• t •'• ' ISO grammes. 

Extrait oléo-résinetu de fougbre mâle. ... 4 à 8 grammes. 

Pilez les semences dans un mortier de marbre avec le quart du 
sucre, versez environ 15 grammes d'eau, et^ lorsque vous avez ob- 
tenu une pâte homogène^ ajoutez la dose d^extrait de fougère, éten^ 
dez ensuite avec le reste du véhicule. 

Cette émulsion ne doit pas être passée à Fétamine et, lorsque la 
préparation est bien faite, c'est-à-dire que les semences ont été bien 
pilées, le malade la prend sans aucune difficulté* 

Cette potion est prise le matin à jeun, en quatre fois, à un quart 
d'heure d'intervalle. La seule précaution à recommander est d'agiter 
la bouteille chaque fois qu'on doit s*en servir. 

Généralehaekit rioUs ttè préparons pa& les malades et lious nous 
botiibiis à leiir recotntnàndet dé dîner là veille arec Un potage 
au lait seulement. De même^ lorsque les Individus ne sôhl pas con- 
stipés, nous les aft-anchîssons du purgatif qu'ôh est dàtis Thabitude 
dé leur faire ptendre dfeux heures aptes radthinlstraliort du ténifuge^ 
Quand nous devons y avoir recoûts, nôus ne pt-éscrivons que de 
trèé-peiités doses d'huile de ricin, car ce mëdiéânietlt est administra 
à titre de laxatif et non dé vettiiifuge; iB à âO grammes suffisent. 

Notis àtbhs entoilé récemthent guéri, SâUs Pémploi dé l'huile de 
ricin, le Bis de l^iih des professeurs dé la JP acuité dé médedtie, dont 
lé ténia avait résisté à Tadmitiistratiôn du kotlsso. 

Une dernière remarque pour termitiet?. Peiidanl que nous faisons 
venir à grande frais de l'Orient nos ténifuges, les Orientaux nous 
empruntent nos enseignements. Ainsi, récétoment M. le docteur 
Stihnepf, médecih sanitaire à Aleïandrie, nous apprenait, à M. Da- 
vaine et à moi, qu'il avait prescrit plus de cinquante fois les semen- 
ces de citrouille daUS des cas de ténia. Du reste, l'emploi de ce re- 
mède en Orient pourrait bien être l'effet d'une tradition, car une 
grande dame croate, qui venait consultei* M. WoUsseau pour son 
petit garçon, âgé de sept ans, affecté du ver solitaire, lui racontait 
qu'on s'était offert dans son pays dé guérit* son enfant ateé un 
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remède de bonne femme, les semences de citrouille^ mais qu'elle 
avait refusé. M. Trousseau lui a prescrit Textrait de fougère, car il 
partage notre avis et emploie de préférence les ténifuges indigènes. 

Debout, 

Formule d^on glyeérolé de «oas-nitrete de bbmiatli. 

L'usage des gl jcérolés commence à se répandre dans la pratique 
de nos hôpitaux. En attendant que vienne le moment de discuter 
utilement les indications spéciales de l'emploi de chacune des formes 
solides ou liquides de ces préparations, nous continuons à enregis- 
trer les nouvelles formules, ainsi que les résultats fournis par les 
essais cliniques. Dans nos jugements sur la valeur des médicaments^ 
nous n'admettons qu'un critérium : Pexpérience. 

Le sous-nitrate de bismuth est un des sels qui^ des premiers^ 
devait être associé à la glycérine, car un des résultats le plus con- 
stant de son action topique, l'action sédative, lui est commun avec 
le principe doux des huiles. Voici la formule : 

Pr. Sous-nitrate de bismuth iàS parties. 

Glycérine purifiée 3 parties. 

Réduire le sel de bismuth en poudre impalpable et Tincorporer par 
fractions à la glycérine. C'est un simple mélange qui a besoin d'être 
agité chaque fois qu'on s'en sert. 

Quand la lésion existe à la surface du tégument^ on applique ce 
glycérolé à l'aide d'un pinceau de blaireau. Si^ au contraire^ la ma- 
ladie exige qu'on l'introduise à Tintérieur de Tun des canaux natu- 
rels^ le vagin, le rectum^ on se sert du doigt^ ou Ton imbibe des 
tampons de charpie de ce mélange. On ne doit pas oublier de jeter 
une anse de fil sur ces tampons, afin de les retirer plus facilement. 

On renouvelle ces pansements deux fois par jour^ le matin et le 
soir^ après avoir débarrassé les parties^ à Taide de lavages à l'eau 
tiède^ des restes de ces applications. 

M. Follin, à la Salpêtrière^ emploie ce mélange, fait à parties 
égales des deux substances, dans certaines maladies des yeux : les 
blépharites ciliaires et glanduleuses^ les conjonctivites granuleuses 
à marche chronique. 

Nous avons recours à la même préparation^ et avec non moins de 
succès^ dans le traitement des eczémas des régions axillaire, vul- 
vaire, anale, ainsi que celui des gerçures et crevasses des lèvres, 
du mamelon et des mains. 

M. le professeyu* Trousseau prescrit aussi le même mélange^ mais 
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avec une seule partie de bismuth^ pour combattre les fissures à Tanus 
qui résistent à Faction des lavements d'extrait de ratanhia. D. 



Pa Manehlment des amandefl douces on amèrefl^ 
«uMitloii d'iiysiéne. 

Un confiseur nous a posé cette question : u L'emploi de l'acide 
sulfurîque du commerce pour blanchir les amandes douces ou 
amères, c'est-à-dire leur enlever la pellicule folliacée qui les re- 
couvre, peut'il être considéré comme une infraction aux règles 
de rhygiène et poursuivi comme tel ? » D'après les essais que nous 
avons faits à ce sujet, nous avons répondu oui, si les amandes ainsi 
mondées sont destinées à entrer dans les pâtisseries appelées petit 
four y ou à fournir l'iiuile dont on se sert en pharmacie. 

On sait que les acides minéraux mis en contact avec des sub- 
stances organiques les décomposent très-promptement. Quelques 
négociants ont pensé, dans un but d'économie de temps et de com- 
bustible, pouvoir recourir à Tacide sulfurique pour monder les 
amandes qu'ils emploient en grande quantité dans leur industrie. 
Ils procèdent de la manière suivante : 

On met dans un vase en faïence ou en terre vernissée des amandes 
douces ou amères. On verse dessus de l'acide sulfurique concentré 
en suffisante quantité pour les baigner ; après dix minutes de con- 
tact, on décante l'acide, qui peut servir encore plusieurs fois ; on 
jette les amandes dans un vase plein d'eau froide, on brasse quel- 
ques instants, ou rejette cette eau comme inutile, on en remet de 
nouvelle, puis avec les mains on malaxe les amandes, en les com- 
primant légèrement entre les doigts, et de manière à en détacher la 
pellicule non décomposée. Les amandes ainsi blanchies sont lavées 
^vec de l'eau froide ; si, malgré cette lotion, elles conservent encore 
une saveur acide, on les fait tremper quelques secondes dans de 
l'eau contenant en dissolution une petite quantité de sous-carbonate 
de soude ou de potasse. 

Y a-t-il économie de temps à monder les amandes en les soumet- 
tant à l'action corrosive d'un acide ? Oui. Y a-t-il économie, pour 
obtenir ce blanchiment, à user de l'acide sulfurique plutôt que l'eau 
bouillante? Non; car nous estimons qu'il en coûte moins de con^ 
bustible pour amener de l'eau à l'état d'ébuUition qui doit servir à 
monder les amandes qu'à employer de l'acide sulfurique, pût-il 
servir plusieurs fois. C'est également l'avis d'un homme savant et 
habile dans Part de prépai'er les parfums. Il y a huit ans ce négo« 
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en extraire Thuile et obtenir le tourteau pour faire sa pâte d'amandes 
destinée à la toilette. Il a reconnu que le meilleur moyen d^obtenir 
le blanohtmtnt dot amandei 0sila vapeur. Voiei eommefll il pro- 
cède : il met les semences mondées de leurs enveloppes ligneuses 
4ans un vase clos, il yerse dessus 4^ V^au tièdç^ et f9Â\ ir^v^rçer 
cette masse par un courant de vapeur d^çau bonil^nte, J^n qufiiqufis 
secondes il éehftud^ 4fi très-gr^n^es quantités d« semences, q^'\\ 
rafraîchit promptepoent ^n les jetant 4e^n$ de Teau froide,^ 

Nous avons exapainé des apiandes qui ont été mon4ée$ par rficidf; 
sulfurique. Lorsque l'qpératipn 4 été bien conduite, il n'en ré^ulj^ 
auçnn inçonyénient ; mais pour peu qu'on ait ]aisi»é le pojntapt ^ 
prolonger quelques s^ondes de trop, Tagent dissçlyant pén^^re X^t 
inande en réagissant d'une manière fâcheuse §ur $çs principes 
constituants^ d'où il résulte que si l'on prépare ayeç ce produit ua 
lionbon ou un gâteau, il ne tardera pas 4 rancir. L'huile, mêoio 
qu'on entrait de ces amandes n'est pas d^une bonue çonservatipu* 
On a pensé également h décçirtiquer les ^en^nP^^ 4e ricin au mPï^Q 
de ce même procédé. Ce serait, npus en sommes persuadé? upf 
trèsf-niauYaise pratique, 

L'épuration des huiles fines au moyen de Taçide sulfurjque i^o*- 
quiert chaque jour une grande importance d^us rindustrie* Nouf^ 
ne la désapprouvons pas lorsqu'il s'agit de produits 4e^tinés à T^ 
clairage^ mais nous ]a ]4âmons lorsque les huiles ain^i purifiées 
sont vendues pour l'alimentation, 

Nous avons noté que l'aide sulfuriqui^ n'^ p^s sur toiiies to 
amandes la même action dans un temps danu4 ; huit minute^ de 
cpntaxït sont plus que suffisantes pour I^lancbir 4es amandes de 
l'année ; il en faut di;^ â douse pour des amandes de à/^u^ k trois m^ 
Qxj il en résulte qu^ si les auif^u4^s s(>nt m^l^^^Sj leur l)lançlu^ 
ment sera inégal, Pn voici la cause : les semences 4e l'armée ^o^ 
lisses, ont une pellicule mince^ souple ; en vieilU^^a^tj, elleif perdent 
de leur eau de végétation, sq desi§èchea\, ^e vident profondément ; 
Tacide dans ce cas met plus de temps ^ pénétrer la pellicule et ^ Ifi 
désorganiser. On pourrait en quelque sorte se servir d^ i^ moyefi 
cour en reconnaître la vétust^;, si MA le» «(.uwde? n'oftftieflt W 
un cachet distinctif pf\s leur aspect pbysîique et leur c^p^nr^, 

§t^niftl*s Mi^ra» 
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QORRESPOIIBANSE MÉBIOALE. 



De l'emploi du «Irop de raifprt l^dé dai^iji la bronchorrliéft 
chronique et dans la scrofaie. 

On cherche toujours^ et avec raison^ des médicaments qui puis*- 
seiit remplacer Thuile (le foie dç morn^ qH^!l4 el|p n^e^t pa^ \oUfée 
par lies m^la^de^. Ea ^fki, que l^huile d^ fcde de n^ory^^ ou ie sqmh, 
soit brime;i bl0n4^, pu blai»cbe, qn'çllp soit oq non épurée, ft^ditianr? 
r|^ QU noii decartain^ft subst^npe^ quitei)dent àm^sqp^r sQp gQÛt et 
son q^iiT, elle a^en e^t pa^ moins Tomi^ ou tr^-ipal ^ufiporiée par 
certains sujets j aussi le praticien ^st-U heureux 4'$yûir i^qus la main, 
d^ns cep cas^ un médicaipeni efScsiçe qui remplace o^s huiles nu 
qui soit, pour aÎQ^i dire, paippl^meritair§ Qt p^djuTant de la médica* 
tion pléique. Le sicopdfs raifort iade nous p^r^it répondre copdplétfH 
ment à ce desideratum. 

Déjà, depuis plusieurs apnées, pous nous eu savons av^c suisi^a 
dans les diyerses mani(esUtiou4 de la scrofule^ telles qu^engorge-; 
plants ganglionnaires cervicau}!, impétigo d^ 1» f^qe et du cuir chen 
Yelu, cory9;a chroqique, etc. Nous 4evçius h la vérité de dire qu'il 
0£ npus a jamais ff^it défaut; pi^s o'est surtout dan6 certaiueff af-^ 
feciionsdes voies respiratoires, telles que brpncbit^clu'oniqu?, aveo 
expectoration considérable, que nous ayons remarqué les amélio- 
ratiooB les plus r^pid^s et i^s plus (tu^'ables* 

Dans certaines brpnchpfrli^^, leis ips^lades fu^igrissent à vue 
d'ioeil, affaiblip qu ils ^ont par uue séo^étiou brouebi^ufi éuorme; 
ils perdent l'appétit, et iûn\^ Téconomie s'étiole. C'est dans ceç cas 
que Tadminis^raiion quotidienne du «irop de raifort iodé, à la dose 
de trois ou quatre cuillerées à bouche, produit d^exqeUenls effets. 
Au bout 4e sept à huit joufjsj {'^inélioratioq ses manifeste, Tappétit 
leaaU, les sueurs dipp^r^i^MUt» H h broue^orrhée, d'abord modi- 
fiée 4aps sa qualitéetdaus fift qu4atité, est géuéralement supprimée 
dau§ le oi^urautdu 4eu^ièm§ peptéaaire« La première modification 
que Tou Toit p'aceemplir 4 )ieu dans )a nature du liquide ei^té : 
de purulepte et de mucô-purulente, la séerétiou devient muqueuse, 
puis elle diminue, et, si elle n'est pas entièrement supprimée, sur-> 
tout ches les vieillards, elle devient insignifiante, et les malades 
u'expeçtoreut plus que quelques gUirea, le matin h leur réveil. 

Le fiuUfitin 4$ Thérapeutique i»'e^t donné la mi^ion de vulgan 
ftseir Tusige des hf^s médicaments en précisant les indications da 
Jaup en^oi ; «'est pour répondre h Tesprii de cette pubtieation si 
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utile que nous conseiUons Fessai du sirop de raifort iodé dans la 
bronchorrhée chronique^ alors même que la maladie a résisté à 
l'action de Phuile de foie de morue. 

Qu'on nous permette de citer à Tappui de notre manière de voir 
quelques-unes des observations que nous avons été à même de re- 
cueillir. 

Obs. I. Bronchite chronique tous les hivers. — Expectoration 
abondante. — Guérison. — Aimée M***, quarante-huit ans, céli- 
bataire, n'a jamais été malade jusqu'à Tépoque de la puberté : à 
dix-sept ans elle a été réglée, deux à trois jours par mois; elle est 
d'une santé assez faible; sans être jamais alitée, elle est souvent 
souffrante, et, à rentrée de chaque hiver, elle est atteinte de bron- 
chite, qui dure tout le temps de la mauvaise saison. Â vingt-cinq ans, 
au commencement d'un hiver, elle fut affectée d'une bronchite très- 
intense, avec fièvre, anorexie ; on la fit vomir, on lui tira même un 
peu de sang. La convalescence fut longue, et elle toussa toute la 
mauvaise saison; le matin à son réveil, elle était prise d'une quinte 
de toux qui durait de trois quarts d'heure à une heure, et qui se ter- 
minait toujours par une expectoration abondante. Elle maigrissait 
toujours beaucoup à la suite de ces flux bronchiques, et ce n'était 
qu'après un ou deux mois de beau temps qu'elle cessait de tousser 
et d'expectorer, et qu'elle reprenait des forces et de l'embonpoint. 

Il y a quatre ans, M"« M*** me consulta pour la première fois, en 
janvier i858, pour la même affection. Elle n'est plus réglée depuis 
quatre ans, n'a jamais eu d'enfants, ni fait de fausses couches.Tous 
les matins et tous les soirs elle tousse et crache beaucoup ; quelque- 
fois, dit-elle, elle expectore une demi-cuvette de crachats peu aérés, 
muco-purulents. A l'auscultation on entend des râles sibilants et 
ronflants dans toute la poitrine. Au niveau de la trachée les râles 
sont énormes, mais dans toute l'étendue du poumon les râles sibi- 
lants se font entendre; le cœur n'a subi aucune altération ; un peu 
de soufQe dans les carotides. La malade a beaucoup maigri, elle sue 
facilement, est un peu oppressée, et ne monte que très-difficilement 
les escaliers ; l'appétit a diminué, ainsi que les forces. Nous lui pres- 
crivons le sirop de raifort iodé, à la dose de deux cuillerées le matin, 
et une cuillerée le soir avant le repas. Au bout de huit jours le mieux 
se déclare, la toux et l'expectoration ont sensiblement diminué, et 
à la fin d'un mois de cette médication, elle ne tousse plus du tout, 
les forces sont relevées, les sueurs et l'oppression ont disparu. 
L'hiver suivant, en i859, elle fut prise des mêmes accidents, le 
même traitement fut institué, et le résultat fut identique. En 1860^ 
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elle suÎTitd'eile*mêine ce traitement, qui lui réussit tout aus^i bien* 
L'année i86i se passa sans bronchite^ et, cette année, j'ai revu 
cette malade, qui se porte très-bien et qui n'a pas encore été atteinte 
de sa bronchorrhée. 

Obs. h. Bronchorrhée considérable. — Emploi du sirop de rai- 
fort iodé. — Guérison. — M. J. F*% gai-çon de recette, est sujet 
tous les bivers à des bronchites qui s'accompagnent de flux bron* 
chique considérable. Sa profession, qui est très-fatigante, ne lui 
permet pas de prendre du repos, et, comme dans Tobserration pré- 
cédente, dès que l'expectoration devient abondante, ses forces dimi- 
nuent. 

M. P*** n'a jamais eu que cette bronchorrhée comme maladie; il 
est âgé de quarante-cinq ans. Gomme il a un peu d'embonpoint et 
est obligé de faire de longues courses, d'un pas rapide, il est souvent 
pris de quintes de toux qui le fatiguent énormément et le for- 
cent à s'arrêter. Il vient nous consulter en février 1860; il tousse 
déjà depuis un mois, sans modification aucune. Dans ses accès de 
toux, il expectore matin et soir très-abondamment. Nous lui ordon- 
nons de l'huile de foie de morue, qui ne peut être supportée. Uhuilc 
de foie de morue lui cause des renvois et lui ôte l'appétit. Nous or' 
donnons alors le sirop de raifort iodé, et le malade supporte par- 
faitement ce médicament, à la dose de quatre cuillerées à bouche par 
jour. Au bout de six jours de ce traitement, il lui pousse sur le 
front et sur les épaules des pustules acnéiformes, qui sont les symp- 
tômes de l'effet du médicament et qui peuvent faire craindre l'in- 
toxication iodique. Nous suspendons l'usage du sirop pendant cinq 
jours, après lesquels nous lui faisons reprendre son traitement. La 
bronchorrhée diminue ; l'expectoration cesse, après avoir été mu- 
queuse pendant sept ou huit jours de muco-purulente qu'elle était 
auparavant, et P***, en 1861, n'a pas eu de bronchite. 

Obs. m. Engorgement ganglionnaire cervical suppuré. — Ulcé- 
ration de la peau chez un enfant de douze ans. — Emploi du sirop 
de raifort iodé. — Guérison. — Le jeune P. B*** m'est conduit, en 
décembre 1859, pour une adénite cervicale suppurée. Plusieurs gan- 
glions sont gros comme des œufs de pigeon, et la peau ulcérée a donné 
issue au pus. Le bord des ouvertures spontanées est bleuàtrc, dé- 
chiqueté, et n'a aucune tendance à la cicatrisation. L'enfant a tous 
les attributs de la scrofule confirmée; roux, à peau blanche et fine ; 
ses joues sont roses, couvertes de taches de rousseur ; les lèvres 
sont grosses, tuméfiées, se gerçant par le moindre froid, et se fen- 
dillant facilement. Ces fissui^s labiales ne se cicatrisent que dans la 
tomf: Lxm. 11* livr. 33 



Digitized by VjOOQIC 



— M4 — 

belle saisQQ. yeqfant est dyspeptique, il détecte Idivittide et Vk'^itM 
que le poisson, les pommes de terre et les citulitas* 

Ëo roxi^minanl avec soin^ on trouve plusieurs adépites à direrses 
phases de leur évolution. Le côté gauche du cou est leaiége d^uti 
chapelet de glaudes suppuras et exuloérées. A droite^ lâe ganglions 
cervicaux sont pris> mais non suppuras ; il en eai de mène des gaar 
glions inguinaux du côté gauchcw 

L'eufaql a fait usage de Thuile de foie de morue^ mais ren^ploi 
de ce médioaioent a lotyours provoqué <ihe£ lui de ^a diarrhée, h^ 
sirop de raifort iodé est employé. Les plaies ^ani posées avea le 
vin aromatique. Ce sirop est employé pendant six mois avec «fueb- 
ques interruptions de sept à huit jours^ et les uleéca^ians se eixmtri*- 
sent. Nous continuons encore six mois» et les ganglioiis hypertm* 
pbiéfi, et q^ auraient ^^rtainemeut suppuré si Ton n?a^ait pas fait 
de traitement interne, diminuent d'4bQr4 de volume et finissent par 
disparaître. Tous les trois mois^ Fenfant prend pèoidaot un noia le 
sirop de raifort, et» depuis ce temps, il a vu sa santé s^apiéliprer 
d'une manièi'e remarquable^ et la diathës» scrofulense s'jarrèter* 

Parmi une quinzaine de cas aemUabks qu^il noua a &é permis 
d^observer, nous avons pris ces trois observations qui nous paraisBedt 
concluantes. L^builede foie de morue avait été iBfruotueusemeftt«iiir 
ployée et avait causé des troubles digestifs; le sirop de raifort iodé 
a été parfaitenpkent toléré et a guéri la maladie. ^ . 

Nous n^avons pas la prétention d'ei^ faire une panacée univeiu 
selle. L'huile de foie damoniQ est et sera toujours un médicameut 
précieux, mais elle xiL'est pas toujours supportée, et le médecin eat 
bien heureux de trouver un médicament actif et qui la romplaoe 
avantageusement. 

Nous plaçons le sirop de raifort iodé parmi leei médicarafnts alté- 
rants et toniqu^s^ et nous croyons qu'il est appelé à rendre de grands 
services. M. Dorvault^ en donnant la formule du sirop de raifort 
préparé à froid {Officine, 5' édit., p. 583 et SI84), a fait faire trn 
réel progrès à la thérapeutique; et M. Grimault, son successeur, en 
remarquant que Tiode se dissolvait dans le suc des pkntes anti^- 
scorbutiques et donnait lieu à une oorabiaaison intime, insensible 
même à la réaction de Tamidon^ a complété Toeuvre opmmeneée 
par M. DorvauU. Il est probable que la rédadison du nouveau Codex 
tiendra compte du mérite de ces deux procédés qui se comf^tent 
l'un l'autre et qui font revivre une vieille et excellente préparation 
qui était tombée dans Toubli. L^iode, au reste^ est à Tétat latent 
dans le sirop de raifort iodé, car il suffit d'ajouter quelques atomes 
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d^amîdon et quelques gouttes d'acide azotique poror oî>tenirk réac- 
tion bleue caractéristique. 

Que nos confrères expérimentent cette préparation, et nous som-» 
mes sûr qu'ils nous remercieront d'avoir appelé leur attention sur 
un médicament excellent, mais dont l'emploi n'est pas assez ré-' 
pandu. D' A. Charribr, 

ancien ehof de eKniquè A ta FaeuRé ^ Partes ' 
■ ■ nD i f»" 
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Mémoires de médecine et de chirurgie pratiques, pat* M. le docteur Prosper 
HnLLiH, médecin en chef de l'hôpital Saint- Alexandre, de Mortagne (Vendée), 
lauréat, cûrrespondant de l'Académie impériale de médecine, correspondant 
de laâooiété de médecine d'Angers, de la Sodélé impériale académique de • 
Nanteii, tva»oré,.ea 1854, d'une mUsion of^cidle dans VAabe pour y traitdr 
le choléra, etc., accompagnés de quatre planches. 

Lorsqu'un homme comme le docteur Huliin, qui porte le poids- 
du jour de la pratique, vient frapper à notre porte pour nous offrir 
un liyre qui est le produit pur de son expérience, nous l'accueilloinr 
toujours avec bonheur ; et notre estime lui est immédiatement ac* 
quise, si, soUs l'écrivain qui s'efforce d*élucider quelques points de 
la science, nous sentons l'homme qu'anime un sincère amour de 
Thumanité. A ce double titre, que Fouvrage du laborieux médecin 
de Mortagne soit le bienvenu, et que la critique lui soit légère, car 
il s'agit ici bien moin^ de science spéculative que de science en 
action. 

Nombreux et fort divers sont les sujets traités dans Tintéressant 
volume que nous avons en ce moment sous lés yeux; c'est ainsi 
que Tauteur s'occupe tour à tour des polypes de Tutérus, du vagin 
et du rectum, des moyens d'extraire mécaniquement un enfant plus 
ou moins volumineux d'un bassin rétréci, de IMdampsie, de la 
fracture du tibia et du péroné, de la vaccine, de la variole et des 
revaccinations, de la dysenterie épidémique, de Tangine couen- 
néuse, du choléra épidémique, de Tinfluence thérapeutique du 
tannate de quinine, etc. L'auteur ne s'est pas préoccupé du soin de 
classer méthodiquement ces sujets divers, autant au moins qu'ils 
pouvaient se prêter à un ordre quelconque, et il a eu raison : cet 
ordre eût été un pur artifice qui n'eût en rien éclairé les matières 
qu'il avait à traiter. Je préfère de beaucoup ce désordre apparent 
qui traduit bien la mobilité de la pratique, à un ordre tout factice 
qui n'eût porté que sur les apparences. H nous serait impossible^ 
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dans cette courte notice^ de suivre noire laborieux auteur dans les 
nombreuses discussions auxquelles il se livre sur la plupart des 
questions importantes qu'il traite successivement dans son ouvrage; 
et siu* plus d'un points nous aurions à signaler quelques lacunes, 
et à rectifier quelques idées non suflisamment mûries ; mais nous 
ne voulons point nous placer à un point de vue plus ëlevë que ce- 
lui auquel Tauteur a cru devoir se restreindre^ et nous aimons 
mieux dire en pou de mots les questions principales sur lesquelles 
la pratique de M. le docteur Hullin lui a permis de faire des obser- 
vations intéressantes. 

Sous le nom de croup, il est évident que le laborieux médecin 
de Mortagne traile à la fois et de celte détermination morbide par- 
ticulière et de Tangine couenneuse. Cette angine, même alors qu'elle 
conserve bien encore cette dénomination, est bien souvent un sim- 
ple herpès guttural, qui, dans Timmense majorité des cas^ n'a au- 
cune espèce de gravité : il n'y a là ni tendance à envahir le larynx, 
la trachée, les bronches, ni source d'intox jf^tion qui peut entraîner 
la moi*t en généralisant dans Téconomie une influence incompatible 
avec la permanence de la vie. Bien que sur cette question, toujours 
si actuelle, il y ait, dans le livre de notre laborieux confrère, un 
peu de vague qui obscurcit nécessairement les conclusions de Tha- 
bile médecin de l'hôpital de Mortagne, il ne ressort pas moins des 
observations de l'auteur divers enseignements utiles à la pratique. 
Il en est de même du chapitre relatif à la dysenterie ; nous aurions 
aimé que l'auteur eût demandé à l'anatomie pathologique les lumiè- 
res qu'elle peut fournir sur cette question, et qui eussent éclairé 
utilement le diagnostic. Avec un tact médical qu'on ne trouve pa» 
toujours dans les praticiens mêmes qui ont vu beaucoup, M. Hullin 
fait justement remarquer, à l'égard de l'épidémie dysentérique grave 
qu'il a eu occasion d'observer, que la thérapeutique, dans ce cas 
comme dans une foule d'autres, n'est point un lit de Procuste sur 
lequel on doive placer tous les malades indistinctement. Il y a sur 
ce point, dans le livre de notre habile confrère, quelques remarques 
judicieuses sur lesquelles nous appelons l'attention. 

Le choléra, parmi les maladies diverses dont parle M. Hullin 
dans son livre, est encore une épidémie grave où il n'a pas laissé 
de faire quelques remarques qui ne sont pas sans valeur. En un 
mot, si ce n'est pas dans cet ouvrage, qui n'en a du reste nulle- 
ment l'ambition, qu'on peut chercher la solution des questions qui 
y sont abordées, l'auteur, au moins, en esprit judicieux et con- 
sciencieux tout ensemble, se tient ferme dans la ligne d'observa- 
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tion pure qu'il s'est tracée, et ces mémoires seront lus avec plaisir 
et profit partous les médecins qui n'estiment pas que le monde finisse 
là où leur vue s'arrête, et aiment à bénëfièier de l'expérience des 
autres. Nous ne ferons qu'un reproche, en finissant, à M. le docteui* 
Hullin, c'est;d'avoir un peu multiplié dans son livre, tout de science, 
des certificats qui l'honorent sans doute, bien qu'en un style quel- 
quefois peu correct : on dépose honorablement ces choses dans ses 
archives, mais on ne les imprime pas; il ne faut pas s'exposera 
déshabituer les médecins du régime austère de^l'ingratitude des 
hommes. 

BULLETIN DES HOPITAUX. 



De l'acupuncture multiple comme moyen d'obtenir l'adhérence 

ENTRE LES PAROIS DE l' ABDOMEN ET LES KYSTES CONTENUS DANS LE 

YENTRE. — M. Trousseau vient de faire à l'Académie une communi- 
cation que nous croyons devoir placer sous les yeux de nos lecteurs. 

«Vous connaissez tous, a dit le savant professeur, les procédés em- 
ployés pour obtenir l'adhérence entre le feuillet du péritoine qui re- 
couvre les parois de l'abdomen et les kystes qui s'observent si souvent 
dans le ventre. Les principaux sont ceux de Récamier, de Bégin et de 
M. Jobert. Récamier, vous le savez, détruisait la peau, le tissu cel- 
lulaire sous-cutané, les couches musculaires, par des applications 
successives de caustique, et, lorsqu'il était arrivé sur l'aponévrose 
abdominale et par conséquent au voisinage du péritoine, il ne fai- 
sait en quelque sorte qu'imbiber cette aponévrose avec un caustique 
légèrement appliqué. Il provoquait ainsi une péritonite circonscrite, 
et, à l'aide d'un bandage convenablement serré, il maintenait en 
contact le péritoine de la paroi avec celui qui recouvrait le kyste. Il 
s'établissait alors une péritonite du kyste, au point où celui-ci tou- 
chait la paroi, et après quelques jours il existait des adhérences assez 
intimes pour qu'il fût possible de pénétrer sans péril avec le bistouri 
dans la cavité de la tumeur. 

« Le procédé de Bégin était plus expéditif et peut-être un peu plus 
périlleux. Ce chirurgien incisait la paroi abdominale couche par 
couche au point où le kyste faisait le plus de saillie. Il arrivait ainsi 
jusqu'au péritoine, qu'il respectait. L'inflammation qui s'emparait 
des lèvres de l'incision se propageait nécessairement jusqu'au péri- 
toine pariétal et jusqu'à celui de la tumeur ; et, lorsque deux autres 
ours s'étaient écoulés, Bégin supposait que des adhérences suffi- 
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saotes s'étaient ëtabUes, et il pénétrait dans la tumeur avec le bis* 
touri. 

(( M. Jobert adopte un procédé plus simple et que j'ai tu appliquer 
par lui avec succès chez une dame atteinte d^uu kyste de l'ovaire. Il 
lait la ponction avec le trocart ordinaire» et> après avoir vidé une 
petite quantité du liquide contenu dans la tumeur, il introduit une 
^onde par le conduit de la canule^ en laissant la sonde en place* Il 
maintient la paroi du centre en contact avec le kyste par un bandage 
qui comprime n^dérément. La sonde irrite par sa puésence une 
petite portion du péritoine du kyste et de la paroi abdominale, et il 
s'établit de rapides adhérences qui permettent de pratiquer des in- 
jections dans la poche, sans craindre de voir le liquide s^épancher 
dans la cavité péritonéale. 

« Chacun de vous sait les dangers que Yon a attribués à chacun 
de ces procédés. Il n'est pas toujours facile de limiter Taetion 
des caustiques ; l'incision de Bégin produit souvent un érysipèle^ 
et^ d'ailleurs, il est encore plus douloureux et plus effrayant pour les 
malades que la cautérisation de Hécamier. Il est aussi plus difficile^ 
ei bien des médecins qui ont perdu Thabitude de se servir du cou- 
teau, hésiteraient à le mettre en œuvre. 

<( Le procédé de M. Jobert est simple^ ne cause pas de douleurs, 
mais il expose quelquefois à un accident assez grave^ l'épancheme&t 
d'une certaine quantité du liquide du kyste dans le péritoine. 

«Le procédé que j'ai imaginé et auquel j^ai donAé le nom d'oet^- 
punciure fAvitipley m^a paru beaucoup plus simple^ d'une exécu- 
tion très-facile et tout à fait exempt d^inconvénients. 

«Je Fai pour la première fois mis en usage alors que je remplaçais 
à l'HôteUDieu M. le professeur Hécamier^ en qualité de médecin du 
bureau central; c'était chez une dame des environs de Chablis, sœur 
de M. le docteur**** 

« Elle avait de nombreuses tumeurs dans le ventre, et quelques- 
unes contenaient du liquide \ il était évident que ces dernières étaient 
des kystes de l'ovaire. Pour pénétrer avec sécurité dans ces poches 
et pour y faire sans danger des injections détersives^ il me parut 
utile d'obtenir des adhérences entre la paroi de l'abdomen et celle 
du kyste principal, et je Rongeai à Y acupuncture multiple. 

a Je me procurai de grandes aiguilles d'acier semblables à celles 
dont se servent les modistes; je les détrempai à la flamme d'une 
bougie, et je mis à.chacune une tête de cire à cacheter pour arrêter 
Paiguilie et l'empêcher de pénétrer entièrement dans la tumeur. 
J'enfonçai à peu près une vingtaine d aiguilles qui traversèrent à la 
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fois la pasroi abdomin&te et la paroi du kyste^ et les têtes de eirb 
venaient s'appuyer sur la peau. Mais je n'avais pas préyu un dan- 
ger datit je rêva, vous parl(?r. Le lendemain matin^ je m'aperçus 
que la peau était enflammée et un peu ulcérée^ partout où les tètes 
de cire étaient en contact avec la peau. Je ne m'en émus pas beau^ 
coup> mais le lendemain ces ulcéiations étaient beaucoup plus éten- 
dues, et l'une des têtes de cire s'était enfoncée dans l'épaisseur du 
derme et avait pénétré avec l'aiguille dans la cavité du kyste. Je 
dois dire qu'il ne survint' aucun accident^ mais je retirai immédia- 
tenlent les autres aiguilles^ craignant qu'il n'arrivât pour toutes ce 
qui était arrivé pour l'une d'elles^ et je modifiai mon procédé. 

aU est facile decompl*endre ce qui était arrivé : à chaque mouve- 
ment de la respiration les aiguilles étaient ébranlées^ et il se faisait 
un léger frottement de la surface de la peau contre les têtes des ai- 
guilles. Si Kon Teut bien considérer que la malade respirait à peu 
près vingt fois par minute^ c'est-à-dire 4>200 fois par heure, par 
conséquent plus de 28,000 fois en vingt-quatre heures, on com- 
prendra comment un frottement, si léget* qu'il fût, pouvait user et 
enflammer la peau. 

«Le ^cédé que j'ai employé désormais, celui que j'ai mis en 
u^oge pour la femme dont j'ai à vous raconter l'histoire^ est le sui- 
vant. Il consiste à interposer un tissu quelconque entre la peaU et 
les têtes ûei aiguilles. Je me sers tout simplement d'un morceau 
de sparadrap de diachylon, et de cette manière jamais la peau ne 
s'enflamme au contact de la tête des aiguilles. 

(( Maintenant il est bien facile de comprendre ce qui se passe. 
Les aiguilles traversent à la fois la peau, les tissus sous-jacents, 
1e péritoine des parois de l'abdomen ; elles s'enfoncent dans la tu«- 
meur en traversant le péritoitie qui la recoiivre et leë parois de la 
poche kystique. Les aiguilles sont au nombi*e de vingt-cinq où 
trente j et elles sont placées à 3 ou 4 millimètres Tune de l'autre. 
L'aire d'inflammation qui survient autour de chaque aiguille est au 
moins de 2 millimètres, et il suffit qu'il en soit aitisi pour que le 
péritoine s'enflamme dans toute la surface représentée par le champ 
où les aiguilles sont implantées. D'ailleurs, une douleur locale assez 
vive, une tuméfaction qui s'empare de toute la peau et des parties 
profondes, indiquent assez que le travail phlegmasique se fait avec 
une certaine activité. Les aiguilles restent en place cinq jours. Au 
moment où on les retire, on voit sourdre par chaque piqûre, un peu 
du liquida cotiteuu dans le kyste, preuve irréfragable que Tadhé- 
rence existe entre les fbuillëts du péritoine. On pourrait alors faire 
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la ponction; mais, pour plus de sécurité^ j'attends un jour ou deux, 
afin que les adhérences se raffermissent. On peut alors s'assurer par 
une manœuvre bien simple que l'adhérence est complète. En pin* 
çant avec les doigts toute l'épaisseur de la peau, on sent à merveille 
une espèce de disque induré formé par les tissus qui constituent la 
paroi abdominale, et ce disque est solidaire avec la tumeur qui est 
entraînée dans les mouvements de va-et-vient que Ton fait subir à 
la peau. 

« Je procède à la ponction, soit avec le bistouri à lame étroite, soit 
avec le trocart ordinaire ; mais, quand je me sers du trocart, je 
prends une nouvelle précaution ; je fais avec la lancette une ponc- 
tion à la peau, et^ introduisant la pointe du trocart dans la petite 
plaie, je pousse vivement Tinstrument; de cette façon, j'évite les 
violentes secousses qui pourraient détruire les adhérences. 

(( Le procédé que je viens d'indiquer est celui qui a été suivi chez 
la femme dont je présente en ce monient les pièces anatomiques et 
dont je vais raconter brièvement l'histoire. 

« Mais auparavant Je dois dire que cette acupuncture est si peu 
douloureuse, que bien des malades causent pendant que l'on en^ 
fonce les aiguilles, et tous déclarent que cette petite opération est 
une bagatelle. Je n'ai pas besoin d'ajouter qu'elle est tellement facile, 
qu'il n'est personne au monde qui ne la puisse faire. 

« 06s. Femme âgée de trente-cinq ans, entrée à l'Hôtel-Dieu, salle 
Saint-Bernard, n^ 23, le 13 mars i862 ; est devenue souffirante de- 

Suis une année; au mois de juin iSHi, hémorrhagie utérine abond- 
ante, et depuis cette époque menstruation irrégulière. -— Depuis 
plusieurs mois, elle s'est aperçue que son ventre grossissait, et bientôt 
elle sentit une tumeur se développer dans la région iliaque droite. 
Plusieurs fois avant son admission à l'hôpital, cette femme a res-* 
senti dans l'abdomen des douleurs aiguës accompagnées de fièvre 
et de vomissements. Peu a peu, ces douleurs disparaissaient, et, 
après huit ou dix jours de repos au lit, cette femme pouvait repren- 
dre son travail. Mais, le 10 mars, c'est-à-dire trois jours avant son 
entrée à l'Hôtel-Dieu, elle a été prise de vomissements, de douleurs 
de ventre et de fièvre. Ces symptômes persistent lors de notre pre- 
mier examen, et de plus, nous constatons dans l'abdomen une tu- 
meur bjlobée faisant saillie dans les régions hypogastrique et iliaque 
droite; cette tumeur est fluctuante dans toute la portion qui corres- 
pond à la région iliaque droite; la fluctuation est moins sensible 
dans la région de l'hypogastre, dans la région iliaque gauche, où 
l'on constate l'existence d'une seconde tumeur plus dure, non fluc- 
tuante à la palpation et cependant solidaire avec la tumeur kystique. 
(( Une tumeur ainsi limitée, en partie fluctuante, de la grosseur 
d'une tète d'adulte et bilobée^ ne pouvait être qu'un kyste ovarique. 
Les douleurs et les vomissements avec fièvre étaient la conséquence 
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d'une péritonite au voisinage du kyste. Nous attendons la cessation 
des symptômes inflammatoires, alors une ponction est pratiquée 
avec un trocart ordinaire^ et il s'écoule une grande quantité d'un 
liquide légèrement jaune, visqueux^ et qui devient purulent à la fin 
de la ponction ; ce liquide contenait beaucoup d'albumine. Cette 
ponction fut pratiquée le 31 mars ; on put alors, après l'affaissement 
de la tumeur kystique^ reconnaître que la seconde tumeur du côté 
gauche était devenue médiane et présentait une dureté qui nous fit 
supposer qu'elle était de nature solide. Il n'y avait point à penser à 
l'ovariotomie^ parce que les péritonites répétées devaient faire sup- 

rser que la tumeur avait contracté de nombreuses adhérences avec 
péritoine et avec les intestins. 

« Le liquide se reproduisit avec rapidité^ et^ le 15 avril, c'est-à- 
dire quinze jours après la première ponction^ on put extraire 
4,500 grammes d'un liquide trouble^ visqueux et purulent. Ces deux 
ponctions ne furent suivies d'aucuu accident grave ; à peine la ma- 
lade eut-elle, pendant deux ou trois jours^ après chaque ponction, 
un peu de douleur limitée au niveau de la ponction. Cependant le 
kyste ne tarda pas de se remplir de nouveau ; et, craignant la re- 
production incessante du liquide et l'inflammation du kyste qui 
avait déjà fourni du pus, je résolus de déterminer radhérenc^e de la 
paroi kystique avec la paroi abdominale, afin, 1<* d'établir une fistule 
qui permettrait au liquide de s'écouler chaque jour; î** de pouvoir 
modifier la sécrétion de la poche kystique par des injections iodées. 

« Poiu" obtenir l'adhérence du kyste avec la paroi abdominale, je 
pratiquai l'acupuncture multiple, après avoir attendu que l'accu- 
mulation du liquide eût distendu les parois du kyste. Voici com- 
ment je procédai à Tacupuncture : 

«Sur la partie de rabdomenoii la tumeur faisait la saillie la plus 
marquée, j'appliquai une rondelle de diachylou de la grandeur d'une 
pièce de 5 francs, puis, à travers cette rondelle, j'implantai dans la 
paroi abdominale et la paroi kystique qui était en contact vingt- 
cinq aiguilles d'acier détrempé, de 7 à 8 centimètres de longueur et 
dont j'avais eu soin de garnir la tête avec de la cire à cacheter, pour 
n'avoir pas à redouter la pénétration de l'aiguille entière dans la 
poche kystique. Cette petite opération fut très-peu douloureuse, et 
pendant trois jours la malade éprouva seulement une légère dou- 
leur dans une étendue qui ne dépassait guère l'aire de l'acupuncture. 
Cette douleur était la conséquence de la péritonite localisée que 
j^avais déterminée par l'introduction des aiguilles, et le cinquième 
jour après l'acupuncture, m'étant assuré, par de petits mouvements, 
de l'adhésion de la paroi abdominale à la paroi kystique, j'enlevai une 
aune chaque aigmlle. Immédiatement après l'extraction des aiguil- 
les, il s'écoula, par les pertuis capillaires, des gouttelettes de sérosité 
visqueuse qui témoignaient que l'adhérence existait. Le lendemain 
je vidai le kyste avec un trocart et j'établis à demeure une ca- 
nule de caoutchouc; chaque jour je vidai le kyste, et peu à peu la 
quantité du liquide sécrété devint de moins en moins abondante, 
et la tumeur avait une tendance progressive à revenir sur elle-même. 
Cependant il s'écoulait toujours du pus, pus fétide, et j'injectai 
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naîrt, dans laquelle)' avais préalablement ftiit diftMudre 3à 4 gram- 
mes d'iodure de potassium. Tous les jours je iridai la tumeur^ et tous 
les deux jours seulement je layai le kyste avec de la teinture d'iode^ 
en ayant soin chaque fois de laisser dans la poche le quart à péH 
près du liquide injecté. 

«La dernière ponction avait été faite le 4 mai^ et, dix jours après, 
nous constatâmes que la tumeur gauche avait sensiblement diminué 
de volume; il était alors probable que cette tumeur^ malgré sa du- 
reté, n'était qu'une tumeur kystique, peut-être multiloculaire, et 
qu'une de ses loges s'était ouverte et vidée dans la poche principale. 
« Jusqu'au 20 mai, l'état général était resté satisfaisant, sauf 
quelques symptômes d'iodisme» La tumeur j^auche avait etacore di- 
minué de volume, et le liquide qui s'écoulait par la fistule n'avait 
presque plus de fétidité. Mais à cette époque, le 20 mai3 la malade 
fut prise de diarrhée, qui fut d^abord combattue avec succès par les 
préparations de craie et de bismuth ; la malade était très^aible, elle 
maigrissait; une pâleur extrême, l'œdème des extrémités inférieu- 
res, la perte d^ap|)étit, et un petit mouvement fébrile revenant eha- 
Sue soir^ témoignaient d'un état cachectique grave. Dans le courant 
u mois de juin, on reconnut l'existence d'une phlëffmatia tUba 
(Mens du membrejnférieur droit : douleurs dans le mollet et sur le 
trajet des vaisseaux cruraux^ oedème de tout le membre. Peu à péU 
l'cûlème disparaît, mais Tétat cachectique est toujours prononcé, 
malgré l'emploi des toniques, et quoi qu'on fasse, c'est à peine si 
l'on parvient, dans le mois de juillet, à modérer de temps en temps 
la diarriiée qui é{)uise la malade. Il s'éooule toujours du pus fétide 
parla fistule, aussitôt que l'on cesse les injections iodées; il est pro- 
nable alors qu'une certaine quantité des matières putrides contenues 
dans le kyste sont résorbées et que la fièvre hectique pt la diarrhée 
sont la conséquence de cette infection putride chronique. Pour aug*- 
monter l'étendue de la fistule et faciliter ainsi rééoulement du pus 
kystique, on introduit une grosse corde à boyau qui bientôt rétablit 
une large fistule. Mais, quoi qu'on fasse, Tétat cachectique devient 
de plus en pins grave, la diarrhée persiste, du muguet se développe 
sur la membrane mu(|ueuse buccale, de nouvtgau apparaissent les 
signes d'une phlégmasie du membre inférieur droit <^ui bientôt s'é- 
tend au membre inférieur gauche; La malade est prise de toux sè- 
che et de douleurs du côté droit; l'afiaiblissement est tel, qu'on ne 
croit point devoir ausculter la malade> qui très-probablement a de 
la pleurésie. Les accidents thoraciques disparaissent le septième jour, 
et de temps en temps seulement la malade se plaint d^im peu de 
douleur dans le sommet de la poitrine lorsqu'elle fkit ef^vi pour 
respirer. La lutte dure ainsi pendant tout le mois d'octobre, et la 
malade succombe le 30 octobre, épuisée par la diarrhée et la suppu- 
ration persistante des parois du kyste ovarique. n 

M* le docteur Stanski a cru devoir revendiquer la priorité de ce 
procédé parce que, dans une observation de kyste hydatique du 
foie, il avait signalé l'emploi de l'acupuncture rriultiptë Comme on 
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moyen capable de provoquer plus âûremënt des adhérences entre 
les parois du kysle et celles de l abdomen ^ue Tusage du caustique 
de Vienne, auquel il avait eu recours. La lecture de la note de 
M. Trousseau prouve que le savant professeur avait devancé notre 
ingénieux confrère, non-seulement dans la conception, mais encore 
dans l'application du nouveau procédé* 



RÉPERTOIRE MÉDICAL. 



Acconehenieiit préniatiiré 
«rlifletel {Ntmveau moyen de pro- 
voquer i'). C'est moins une tiouvelte 
méthode, comme le titre porterait h 
le ffaire penser, q«*uD procédé noU- 
Teau dont il s'agit dans celte note, 
procédé particulier de dilatation du 
col, dont remploi est ensuite suivi de 
la ponction des membranes et de l'ei- 
traction du fœtns, soit à Taide du 
forceps^ soit par la version podali- 
que. M. Barnes, médecin de la Mater^ 
nité de Londres, se sert, pour opérer 
la dilatation* d'une vessie en oaout^ 
chouG munie d'un tube suffisamment 
long, et qu'il distend en y poussant de 
l'eau avec une seringue à injection. 
La vessie en caoutchouc avait déjà été 
employée dans le même but et sui- 
vant le même procédé; mais M. Bar«* 
nés a apporté à la forme de l'instru- 
ment une modification utile ries vessies 
qn'U emploie présentent à leur milieu 
un étranglement cylindrique, tandis 

Sue leurs extrémités forment des ren- 
ettieiitssphériques; elles ont par con- 
séquent une forme qui n'est pas sans 
analogie avec celle d*un violon. On 
comprend facilement que cette dispo- 
sition assure la fixité de Tappareil 
dans le col utérin. M. Barnes a fait 
oonstruire trois modelés de dimen- 
sions différentes; pour en faciliter 
l'introduction, il a fait adapter sur la 
face interne de la vessie une petite 
pochette qui reçoit le bec d'une sonde 
utérine, à l'aide de laquelle on la fait 
pénétrer dans le col. 

On commence d'abord par dilater le 
vagin par le même procédé, en sô 
servant de la vessie fa plus volumi- 
' neuse ; puis on répète l'opération pour 
le col utérin, en ayant soin d'intro- 
duire le renflement terminal au delà 
de l'orifice interne. On opëre la dila** 
tation graduellement, en remplissant 
peu à peu la vessie. M. Barnes assigne 
à ce temps une durée moyenne de trois 
à quatre heures. Lorsque la présence 
du dilatateur ne provoque pas de dou-* 



leUrs expulsivcs , on le retire pour 
ponctionner les membranes ; on laisse 
écouler une partie seulement des eaux 
de TamnioBj puis Ton remet la vessie 
en place, et l'on complète la dilata * 
tioh. Si les douleurs expulsives se ma* 
nifeâtent alors avec une énergie suffi- 
sante, on abandonne le travail à Ib 
nature ftinon^ ou applique le forceps 
ou Ton fait la version suivant la pré- 
sentation. Pour opérer la version, 
M. Barnes recommande d'ailleurs 
d'essayer les manœuvres externes 
lorsqu on a le temps. 

Pendant que le chirurgien anglais 
publiait ce travail» un de nos jeunes 
professeurs agrégés, chef delà clinique 
d'accouchement à la Faculté, était 
inscrit à l'ordre du joUr de l'Académie 
de médecine pou Mire un mémoire sur 
le même procédé, qu'il eXpérimentîi il 
publiquement depuis plus d'une année» 
Un prochain rapport devant être fait 
sur le travail de M. Tarnier, nous at- 
tendrons la discussion pour dire un 
mût sur la valeur du nouveau moyen 
de provoquer Taccouchement et sur la 
question, dé priorité. Quant à prissent, 
nous nous bornons à rappeler que la 
première application à la clinique 
d'accouchement a élé faite pat* M.Tar- 
nier, vers la fin de l'année 1861, et 
que le dessin de sou dilatateur, avec 
utie note explicative, figure dans le ca- 
talogue des instruments nouveaux pu- 
blié en 1862 par M Charrière. [Eiiin»' 
burgh tnedic.journ., et Compte rendu 
de V Académie dé médecine j décembre 
1862.) 

Blennoi^rKasIe «irétr»le ( UU- 

lité de r acétate de potasse dans le trai- 
tement de la). Tous les syphiliogra- 
phes qui se sont occupés du traitement 
de la bleunorrhagie repousseut l'em- 
ploi des diurétiques. Est'^ce que l'aré- 
tate de potasse Jouirait de propriétés 
autres dans c(ttte maladie ? Le docteur 
Bétoldi^dansle numéro de mai dernier 
des Annaii di medicina^ vantait l'eitt-» 
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ploi de ce sel comme un excellent mé- 
dicament puur combattre Turélrite 
blennorrhagique chez l'homme et chez 
la femme. Le docteur Arobrosoli (de 
Milan), après l'avoir essayé sur un 
grand nombre de malades de son ser- 
vice^ arrive aux conclusions suivantes : 
1° L'acétate de potasse, administré 
à doses élevées et répétées, modifié 
par l'organisme et éliminé par l'urine, 

fuérit l'urétrite aiguë et subaiguê. 
00 grammes au moins doivent être 
employés pour obtenir quelque résul- 
tat; 

2» Les injections faites dans les 
blennorrhagies aiguës, urétrale, vagi- 
nale, utérine, avec les solutions con- 
centrées d'acétate de potas8e,modifient 
la muqueuse, arrêtent les sécrétions 
morbides, mais ne sont pas préférables 
à celles d'alun, de tannin et de sulfate 
de zinc; 

3» L'acétate de potasse, très-bien 
supporté par l'estomac, augmente sen- 
siblement la sécrétion urinaire ; 

40 II est sans effet sur l'urétrite 
chronique ; 

50 Son action est purement topique 
et elle tient peut-être uniquement à 
ses propriétés diurétiques. (Gas. med. 
Lombardia et Gaz kebd,, novembre.) 



Cancer de Vamygdale et du voile 
du palais enlevé par Vécraseur après 
Vécartement de la carotide interne. 
Dans la séance de la Société de chi- 
rurgie du 3 décembre, M. Demarquay 
a présenté un malade sur lequel, pour 
éviter la blessure des gros vaisseaux 
du cou pendant Vablatiou d'un can- 
cer de Vamygdale, il avait imité la 
conduite tenue par Blandin dans un 
cas semblable. 

Ce chirurgien fit une incision par- 
tant du bord antérieur de l'apophyse 
mastoïde et longeant le bord interne 
du muscle sterno-mastoïdien, pour 
venir se terminer au niveau du larynx. 
Il arriva ainsi sur les vaisseaux et les 
nerfs qui se trouvent au contact de 
l'amygdale, et put les écarter et les 
faire maintenir pendant qu'il faisait 
manœuvrer l'écraseur. Par cette inci- 
sion préliminaire, il s'assurait, en 
outre, .que le tissu cellulaire rétro- 

fharyngien n'était pas envahi par 
affection ; s'il en avait été autre- 
ment, il n'eût pas poursuivi son opé- 
ration. 

M. Demarquay s'est aussi rappelé 
que l'opéré de Blandin, au lieu a'etre 
atteint d'un cancer, n'avait qu'une tu- 
meur syphilitique qui, ayant récidivé, 
fut guérie par M. Maiaonneuve^ à 



l'aide de l'iodvre de potassium. Afin 
d'éviter une semblable méprise, il a 
soumis son malade à un traitement 
spécifique, qui resta sans effet. Jus- 
qu'à présent le résultat de l'opération 
est satisfaisant. (Compte rendu delà 
Soc. de chir.t décembre.) 

Convulsions idiopathlqnes 

des jeunes enfants ^ guéries par la 
compression des carotides. Nous avons 
déjà fait connaître les bons effets que 
l'on obtient de la compression des ca- 
rotides pour combattre les convulsions 
idiopathiques des jeunes enfants. Voici 
un nouveau fait oui vient à l'appui de 
l'efficacité et de l'utilité de cette mé- 
thode. 

Un enfant de dix-huit mois, d'une 
parfaite santé jusque-là, fut atteint, le 
aO juillet dernier, à une heure de l'a- 
près-midi, d'une manière subite, de 
perte de connaissance. Cet état syn- 
copal dura environ une demi-heure, et 
cessa pour faire place à des convuU 
sions toniques et cloniques, se succé* 
dant à dix minutes de distance, et sé- 
parées par des intervalles de calme 
complet. M. le docteur Labalbary, ap«> 
pelé auprès de cet enfant au moment 
des premières crises, constate l'état 
suivant : le regard est fixe ; l'œil est 
terne et vitreux; les globes oculaires 
sont, par instants, convulsés en haut, 
et exécutent des mouvements saccadés 
qui les dirigent et les cachent sous la 
paupière supérieure. Les pupilles sur-^ 
tout sont le siège de mouvements alter- 
natifs de dilatation et de resserrement 
qui rendent le regard effrayant. Les 
muscles de la face sont tiraillés en 
sens inverse. La bouche est déviée et 
tirée en haut, surtout vers la commis- 
sure droite. Il y a du trismus alternant 
avec des mouvements désordonnés de 
la mâchoire inférieure. Les membres 
abdominaux et le bras droit sont agités 
de mouvements convulsifs. La face est 
vultueuse et violacée ; la pupille droite 
est sensiblement plus dilatée que la 
gauche ; le pouls est petit, rapide et 
concentré; la respiration est accélérée 
et stertoreuse ; des mucosités épaisses 
obstruent l'arrière- gorge ; l'asphyxie 
est imminente. M. Labalbary fait appli- 
quer immédiatement une sangsue à 
chaque apophyse mastoïde, et laisse 
couler le saug pendant une heure. On 
plonge les extrémités supérieures et 
inférieures dans de l'eau chaude for- 
tement sinapisée. Ces moyens ne pro- 
curent aucun soulagement. Les attaques 
se succèdent toutes les dix minutes; 
la respiration devient suspirieuse et 
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haletante; le pouls se ralentit; des 
sueurs visqueuses perlent sur la peau ; 
les membres inférieurs se refroidissent; 
la face devient turgescente ; les lëvres 
bleuissent; la mort est imminente. 
Dans cette situation désespérée, M. La- 
balbary se met en mesure de pratiquer 
la compression des carotides. Gomme 
les crises se succédaient à des inter- 
valles trës-rapprochés, il apprit à la 
mëre de l'enfant à intercepter le cours 
du sang artériel à chaque nouvelle 
crise. La circulation des carotides était 
interrompue pendant tout le temps de 
l'attaque, et rétablie aussitôt que ces- 
saient les convulsions. Grâce à cette 
ressource^ notre confrère parvint à di- 
minuer d'abord Tintensiié des crises, 
puis à éloigner les accès convulsifs, de 
telle sorte que l'attaque d'éclampsie, 
qui avait commencé à une heure^ se 
terminait à sept heures du soir, et fai- 
sait place à une sorte de coma vigU^ 
qui disparut sous l'influence d'une po- 
tion excitante. La compression avait 
été pratiquée pendant six heures con- 
sécutives, toutes les dix minutes d'a- 
bord, et vers les dernières crises^ pen- 
dant un espace de temps variant entre 
un quart d'heure et une demi-heure. 
{Union médic.j novembre 1862.) 

Corps étrangers des voies aé- 
riennes {Emploi de l'anse métallique 
pour l'extraction des). L'expulsion des 
corps étrangers des voies aériennes 
se fait parfois attendre assez long- 
temps, même après que la trachéoto- 
mie a été faite. Or, il y a toujours in- 
térêt à obtenir ce résultat le plus tôt 
possible et à ne pas exposer le malade 
aux accidents fâcheux que le séjour 
prolongé des corps étrangers neut en- 
traîner. Parmi les procédés d'extrac- 
tion que l'on peut employer dans ces 
conditions, l'emploi d'une simple anse 
métallique est incontestablement un 
des plus simples. M. le docteur J.-J. 
Thomson s'en est servi deux fois avec 
succès. Dans l'un de ces cas, le corps 
étranger était un grain de blé, et peut- 
être remploi de l'anse métallique n'é- 
tait-il pas tout à fait indispensable. 
On y recourut, en effet, immédiate- 
ment après l'ouverture de la trachée; 
avec un peu de patience, on aurait 
probablement pu s'en passer. — Il n'en 
était pas de même dans le deuxième 
cas : il s'agissait d'un fragment de 
tuyau de pipe long de 1 pouce 1/2, en- 
gagé et assez fortement enclavé dans 
la bronche droite. La trachée était ou- 
verte depuis trente-six heures, sans 
que le corps étranger eût manifesté 



aucune tendance à se déplacer. Âpres 
plusieurs tentatives, M. Thomson 
réussit à glisser son anse métallique 
dans la bronche, entre sa paroi et le 
tuyau de {)ipe, et au delà de celui-ci; 

finis il relira le corps étranger, abso- 
ument comme on retire un bouchon 
d'une bouteille avec l'anse d'une ficelle. 
Dans les deux cas, les malades, qui 
étaient des enfants, guérirent rapide- 
ment. Nous nous étonnons de ne pas 
voir essayer tout d'abord, dans ces cas, 
l'influence de la position déclive, aidée 
de la sucussion de la poitrine, avant 
d'avoir recours à une opération san- 
glante. L'instrument doit être toujours 
la dernière ressource du praticien. 
{American medic. Times, et Gaz, me- 
die. de Paris j novembre 1862.) 

Pessaire rectal (Nouveau) pour 
maintenir les tumeurs hémorrhtiUdales 
proddentes que Von ne peut opérer. 
Depuis que l'écrasement linéaire et 
l'usage des caustiques sont venus dimi- 
nuer la gravité de l'ablation des tu- 
meurs hémorrhoïdales, on hésite beau- 
coup moins à proposer cette opération. 
Gependant il est des cas oii, soit à cause 
de la faiblesse des sujets, de Tâge ou 
de toute autre circonstance, il peut y 
avoir une contre-indication formelle à 
opérer. Voici pour ces cas-là un moyen 
qui peut offrir une précieuse ressource, 
et qui a été d'une grande utilité chez 
le sujet de l'observation suivante : 

Un homme, âgé de soixante-quatorze 
ans, portait des tumeurs hémorrholda- 
les du volume d'un petit œuf de poule^ 
situées de chaque côté de la face in- 
terne du rectum . Depuis deux ans, ces 
tumeurs, dilatant sans cesse l'anus, 
l'avaient élargi au point que, à chaque 
mouvement du malade, elles sortaient 
et faisaient procidenGe . Le malade, vi- 
sité par MM. Frémineau et Yerneull^ 
fut soumis aux applications de l'élec- 
tricité, de la glace, des astringents, des 
injections sous- cutanées de strychnine, 
dans le but de ramener la contractililé 
musculaire; aux cautérisations azoti- 
ques pour diminuer le volume des tu- 
meurs et rétrécir la partie inférieure 
du rectum ; enfin les appareils connus 
de contention furent essuyés, le tout en 
vain et sansamélioration. L'écrasement 
linéaire fut proposé au malade et re- 
poussé , avec prière de trouver un 
moyen palliatif qui rendit la position 
supportable. Ge fut alors que M. Fré- 
mineau fit Tapplication d'un pessaire 
spécial. Ge pessaire se compose de 
deux réservoirs à air, d'inégale capa- 
cilé ; l'un, supérieur, plus grand, pi- 
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riforme^ dont le smnmét se centinue 
avec le réservoir inférieur, plus petit, 
en boule; puis de l'ajutage à robinet. 
Les tumeurs une fois réduites, la partie 
supérieure ou pirirornie du pessaire, 
roulée sur elle- môme, est introduite 
dans le rectum. La partie inférieure ou 
obturatrice reste en dehors^ appliquée 
sur Tanus. Une fois le pessaire insuf- 
flé^ yoici ce qui se passe : La partie 
supérieure, formant un c6ne à som- 
met inférieur^ prend un point d'appui 
contre les parois du rectum, tend à 
s'élever, et applique contre l'anus la 
seconde partie ou portion obturatrice. 
Les tumeurs hémorrholdalés se logent 
dans la portion rétrécie du pessaire, 
sont refoulées par celui-ci contre les 
parois du rectum, tandis que la portion 
obturatrice, tirée en haut par la partie 
intra-rectale, soutient les tumeurs et 
les empêche de sortir. — Le malade 
i)ui fait le sujet de celte observation 
porte cet appareil depuis plusieurs mois 
et peut actuellement vaquer à ses af* 
foires^ sans que les tumeurs s'échap- 
pent par l'orifice anal. (Gas des hàpit.y 
novembre 1862.) 

Plaie» par armes a lèo. 

Nouvel^ sonde eaoploratriee destinée 
à affirmer la pn^sence de la baUe. 
L'annonce que M. le professeur Za- 
netti venait d'extraire la balle du pied 
du général Garibaldi a fourni l'occa- 
sion à M. le professeur Kélaton d'ex- 
poser à ses élèves quelques considé - 
rations relatives à Texploration des 
plaies par armes à feu, que nous 
croyons devoir reproduire^afin de corn- 
pléler les documents que nous avons 
placés sous les yeux de nos leotenrs. 
Voici en quels termes s'est exprimé 
le savant professeur : a Si Ton songe 
aux opinions différentes qui ont été 
émises sur la présence du corps 
étranger dans la plaie, il est de toute 
évidence que , sans un moyen capable 
d'établir une oertitode absolue de 
diagnostic , nous aurions peut-être 
longtemps attendu un si heureux évé- 
nement. Je vous rappellerai que la 
plaie du général était située au ni- 
veau du bord antérieur de la mal- 
léole interne, qui avait été écornée 
par le projectile. Cette plaie se diri- 
geait transversalement, et à 2 oenti- 
mètres et demi de profondeur, le 
stylet touchait un corps dur^ à sono- 
rité obscure, bien diffôrente du son 
clair perçu dans la nécrose, et don- 
nant une sensation qui était bien loin 
de ressembler à celle de la surface 
rugueuse de la carie. 



? 



« Li balle était a()isi lo^ée Immé^ 
dlatetnenl en avant du col de l'astra- 
gale, position dans laquelle elle nq 
pouvait pas être reconnue par Texplo- 
ration antérieure à travers la peau, 
masquée, comme elle l'était, par la 
tension des tendons au niveau da 
coude- pied. La présence dn projectile 
était pour moi une certitude absolue. 
Je conseillai la dilatation. D'un autre 
côté, Porta, après Tinlroduc- 
tion du doigt dans la bles- 
sure, n'ayant pas reconnu la 
balle, ne fut pas convaincu de 
son existence. 

« De retour à Paris, je cher- 
chai un moyen explorateur 
capable de lever tous les dou- 
tes pour ceux dont la persua- 
sion n'était pas semblable à 
la mienne. Je pensai alors à 
employer un petit stylet taillé 
en lime à l'une de ses extré- 
mités, qui aurait pu enlever, 
par un mouvement rotatoire, 
quelques parcelles métaili'^ 
ques de la surface du corps 
étranger. M. Mathieu nous 
en construisit plusieurs sui- 
vant cette indication. M. Em. 
Rousseau, à qui je demandai 
un procédé facile d'analyse 
chimique, apte à déceler dans 
la plaie la présence du plomb, 
me donna l'idée d'un moyen 
plus simple et plus pratique, 
consistant à introdiiire un ' 
corps capable de rapporter 
une empreinte métallique re- 
connaissableà tous ses carac- 
tères. Nous eûmes alors la 
pensée de faire un stylet ter- 
miné par une petite olive en 
porcelaine blanche non ver- 
nie , connue sous le nom de 
biscuit; sur laquelle le sim- ^ 
pie contact avec le projectile '*' 
en marquerait la présence. 
M. G barrière s'attacha à réa- 
liser immédiatement la con- 
struction de ce petit instru- 
ment, et bientôt nous eûmes plu- 
sieurs liges d'argent terminées cha<« 
cune par un bout de porcelaine. 
Le simple frottement de cette petite 
sphère A sur le plomb est sufîisant 
pour y imprimer une tache que ni 
les parties molles ni les sécrétions 
morbides ne peuvent effacer; un mou- 
vement de rotation sur son axe y des- 
sine un véritable méridien. 

« Dans une pareille circonstance, îl 
ne s'agit pas seulement d'affirmer, la 
démonstration doit passer avant toute 
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oboBe. G'cAt, «omne toot U moud» 
vieot de Vapprenckre, grée» à o«t in- 
strumeot, que M. Zaïetii a pu s'assu-» 
rer de nouveau de la présenee de la 
balle avec asses de certitude ponj- se 
détormiaer à en faire l'ablation. 

a D'autres instromenls ont élé pro«- 
poséa pour établir le diagnostic de 
rexistenoe d'une balle au rond de la 
plaie. Nous ne mentionnerons que 
l'ingénieui appareil étectroi-magné- 
tique de M. Favre, ancien agrégé de 
U Faculté de Paris, ai^ourd'liai pro-^ 
fe&seur à Marseille. \\ se oerapose 
d'un étui renfermant deux fils con- 
ducteurs, ou bien les denx électrode» 
emveleppés d'une eouohe isolante. Ces 
deux iils communiquant avec une pile 
d'un seul élémenl, et sur le trajet de 
l'un d'eux se trouve disposé un gat- 
\anomètre. Or, vous savez qu'Œrsted 
a reconnu que, soua rinfluence du 
voisinage d'un eourant, l'aiguille ai* 
nuitée éprouve une déviation. On 
comprend l'usage que l'on peut feire 
de ce petit appareil. Si l'on introduit 
lea deux extrémités des Iils conduc- 
teurs dans une plaie, le contact des 
tissus, des os, de la suppuration^ n'est 
pas suffisant pour établir le courant ; 
mais, si l'on arrive sur un corps mé«- 
tallique, l'aiguille du galvanomètre, 
qui tout à l'heure était parallèle au fil^ 
ne tarde pas à lui devenir perpendi- 
culaire, preuve évidente que le cir- 
euit est fermé. Une condition indis^ 
pensable à la réussitç de l'expérience 
est de n'employer qu'un seul couple 
pour éviter la déoomposition dçs li** 
quidea de la plaie, qui aurait pour 
résultat la formation d'un oourant in« 
diqué par la déviation galvanométri- 
que. (tîaa. des hâpUawBj BOTemlire.) 

RcMpIvaftioa «rilfieteUe 

(NouveUe mëtàode de). Il est certaines 
mélhoâes thérapeutiques sur lesqueU 
les «u ne saurait trop inaister, telles 
flont en particulier oelles qui ont peur 
effet de conjurer un péril imminent, 
de soustraire des individus à une <ause 
de mort presque certaine. 

On sait les services que peut rendre 
l'emploi de la respiration artificielle 
dans quelques états pathologiques, tels 
que: l'asphyxie, la syncope, la mort 
appareute dies nouveau*nes. Mais on 
sait aussi combien les procédés en 
usage jusqu'ici sont parfois d'une ap^ 
plieation difficile et même dans quel*- 
qoes cas dangereuse. Aussi pensons* 
nous qu'on accueillera avec intérêt 
l'exposé d'une nonvelle méthode due 
à MM. le docteur Vaatel, médecin en 



chef de VHètel<Diea de Gaen, et Denis* 
Dumont, professeur de physiologie k 
l'École secondaire de médecine, et qui 
a été communiquée par ce dernier sa- 
vant à la Société de médecine de cette 
ville. 

a Pour obtenir la respiration arttfi-* 
cielle, dit M. le docteur Denis- Dumont, 
le sujet est étendu horizontalement 
sur une taMe ou sur un lit; s'il est d'un 
poids peu considérable, un aide le fixe 
solidement en appuyant sur les han- 
ches. L'opérateur se place au bout du 
Ht ou de la table, et, glissant la main 
sous chaque aisselle, d'arrière en 
avant, il saisit fortement le bras à sa 
partie supérieure ; alors, par un roeu^ 
vement lent, mais énergique, Il porte 
le moignon de l'épaule en haut et en 
avant ; puis, laissaut Tépaole repren- 
dre sa position normale, il exeree une 
pression en sens inverse. Ces raouve» 
ments sont répétés d'après le rhylhme 
qu'affecte la respiration normale. Par 
cette simple manœuvre, la quantité 
d'air qui pénètre dans la poitrine et 
qui en sort alternativement est assez 
considérable pour que le bruit produit 
par son passage dans les voies respi- 
ratoires s'entende très-nettement à 
distance, et imitC; à s*y méprendre, 
le souffle d^un* homme qui fait d'éner* 
giques inspirations. Lorsque des mu— 
eosilés abondantes se rencontrent dan» 
les voies aériennes, on entend, surtout 
au début de l'opération, un rftie mu- 
queux à grosses bulles, très-bruyant, 
3ui révèle l'introduclion d'un courant 
'air rapide... Quelaue étrange que 
{paraisse oeapectacle a*un cadavre chex 
equel les pkénomènea physiques de 
la respiration s'exécutent tout aussi 
régulièrement que chez l'individu vl-i^ 
vant, on peut cependant s'en rendre 
eompte si l'on considère les mouve- 
ments que nous imprimons au thorax 
par la manoeuvre Indiquée. 

< Nous agissons, en effet, de ma- 
nière à tend#e fortement, et par con- 
séquent à rendre inspirateur tout 
muscle qui, d'une part, s'insère à la 
clavicule, à l'ondoplate ou à l'humérus, 
et, d'autre part, va s'attacher, soit en 
totalité, soit en partie, aux cMes, dans 
un point plus déclive. Ainsi^ nous fai- 
sons remplir ce rôle au sous-clavier, 
au grand pectoral, par les fibres qui 
a'attaohent sur les quatrième, cin- 
quième et sixième cétea ; au petit pec- 
toral; au ffrand dentelé par ses digi- 
tations inférieures; enfin, au grand 
dorsal, par ses iusertions sur les der- 
nières fansses côtes. La traction 
exercée sur tous ces nnscles à la fois 
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a pour effet de redresser les eôtes qui, 
d'obliques en l>as qu'elles étaient, de- 
iriennent plus ou moins horizontales. 
Or, on sait que de ce mouvement 
ascensionnel résulte l'aropUation de la 
poitrine dans ses diamètres antéro> 

Sostérieur et tranversal. Chaque fois 
ouc qu'il a lieu, soit naturelle- 
ment, soit artificiellement, il déter- 
mine une augmentation de la capacité ' 
thoracique, et, par suite, se produit le 
premier temps de la respiration, c'est- 
à-dire l'introduction d'un certain vo- 
lume d'air dans les bronches, l'inspi- 
ration 

« Quant au second temps de la res- 
piration, à l'expiration, il a lieu des 
que l'abaissement des épaules permet 
aux côtes de reprendre leur position 
naturelle^ et même, en pressant assez 
fortement sur cette région^ on abaisse 
davantage ces arcs osseux et on dimi- 
nue proportionnellement la capacité 
du thorax. » 

L'avantage procuré par la méthode 
nouvelle dont nous venons d'emprun^ 
ter la description à la Revue médicale^ 
et qui a pour objet Tampliation et le 
resserrement alternatifs et artificiels 
de la cavité thoracique, doit trouver sa 
principale raison d'être dans des con- 
sidérations demeurées jusqu'ici dans 
l'ombre, et qui se rattachent à la con- 
naissance plus approfondie du rôle et 
du mode d'action du grand pectoral. 

« Ce muscle est^ avant tout^ un ad- 
ducteur du bras, et. dans sa situation 
habituelle^ il est difficile de lui ac- 
corder une influence sur la respiration. 
Mais il est une position particulière 
du bras dans laquelle le grand pectoral 
devient Inspirateur. Supposez un 
grand effort de bâillement, dans lequel 
les bras, énergiquement tendus^ sont 
en même temps élevés au-dessus des 
épaules; dans ce cas^ le corps de l'hu- 
mérus et particulièrement le point d'at- 
tache du grand pectoral sur cet os de- 
viennent plus élevés que la tête même 
de l'oS; laquelle reste dans la cavité 
articulaire. Alors le grand pectoral 
contracte une certaine similitude de 
situation avec le petit pectoral dans ses 
rapports avec les côtes, et une analogie 
d'action suit cette conformité de posi- 
tions relatives. Peut-être est-ce cette 
vue que la nature a voulu satisfaire 
par la bizarre duplicature du tendon 
humérale du grand pectoral. 

a Ce tendon, dit M. Cruveilhier, se 
compose de deux lames : l'une anté- 
rieure, qui fait suite à la portion su- 
périeure ou descendante de ce muscle, 
se porte du haut en bas, s'insère à 



tonte la largeur du bord antériear de 
la coulisse, mais plus particulièrement 
à la partie inférieure de ce bord; la 
lame postérieure continue le trajet 
oblique de la portion ascendante du 
grand pectoral, croise la lame anté- 
rieure et va s'insérer plus particuliè- 
rement à la portion la plus élevée de 
la lèvre antérieure de la coulisse bici- 
pitale. 

Or, cette disposition tendineuse, par- 
faitement appropriée au rôle d'adduc- 
teur du bras, ne l'est pas moins k la 
fonction d'inspirateur supplémentaire 
pour les vastes inspirations; dans le 
mouvement d'extension et d'élévation 
du bras, pour le bâillement, jpar suite 
du renversement de l'humérus , la 
lame inférieure du tendon devient la 
plus élevée, et inversement la lame 
postérieure devient la plus basse. Nous 
n'étions donc pas éloigné de la vérité 
en avançant que, comme conséquence 
de ce mouvement énergique des bras 
(distendus par les extenseurs), les at- 
taches fixes ou humérales du grand 
pectoral devenaient supérieures aux 
attaches mobiles dans t(mle Vétendue 
du musclet d'où l'analogie d'action que 
nous avons signalée, dans ce cas, entre 
le grand et le petit pectoral. » 

Si nous ne nous trompons, cette 
analyse de l'action supplémentaire du 
grand pectoral, lors de l'élévation de 
l'humérus, et que nous empruntons à 
la thèse de M.Giraud-Teuloa (Recher- 
ches analytiques sur le mécanisme de 
la respiration^ Paris, 1848), peut jeter 
quelque jour sur la théorie du procédé 
de 11. le docteur Denis-Dumont (de 
Gaen) pour combattre l'asphyxie. 

Boiigeoleprodti^0 par les cryp^ 
togames de la paiUe de blé. Nos lec- 
teurs n'ont pas oublié les intéressants 
articles publiés dans ce journal par 
M. le docteur Michel (d'Avignon) sur 
les accidents provoqués par les spores 
des champignons qui se développent 
sur la canne de Provence ; accidenta 
auxquels il a donné le nom de donax 
satyriasiSj afin de rappeler la cause 
des phénomènes et la région où ceux- 
ci se manifestent avec le plus d'inten- 
sité (t. LXl, p. 169). 

M. le docteur Salisbury^ de Newark 
(Ohio), vient de produire de nouvelles 
observations de cette sorte de rou- 
geole; seulement les cryptogames s'é- 
taient formés sur la paille de blé. 
Après un travail de plusieurs heures 
employées à remuer des bottes de 
paille altérées , un certain nombre 
d'ouvriers éprouvèrent les phénomè. 
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nés suUants : lassitude^ frisson, con* 
striction à la gorge, oppression et 
sensibilité trës-grande des yeux, dou- 
leurs trës-vives dans la tète, puis 
dans les épaules et les membres. 
Bientôt fibvre intense avec des dou- 
leurs poignantes, qui ne diminuërent 
qu'après l'apparition de l'éruption^ 
qui se manifeste vers le commence- 
ment du second jour ; en même temps 
que la figure se tuméfie, le nez et les 
yeux deviennent le siège d'un écoule- 
ment trës-abondant ; Véruption aug- 
mente d'étendue et couvre tout le 
corps et les membres. La maladie cesse 
après quelques jours ^ sans laisser 
d autres symptômes désagréables que 
l'écoulement catarrhal des yeux et du 
ner; qui persiste encore quelque temps. 
Le médecin américain cherche à prou- 
ver ensuite que celte affection rubéoli- 
que est surtout Veffet d'une intoxication 
produite par l'absorption des spores 
des cryptogames développés sur la 
paille, il a pu la faire naître, dit-il, chez 
d'autres individus par une inoculation 
directe. Nous penchons à croire, avec 
notre compatriote que l'affection de la 
peau est plutôt le résultat de l'action to* 
pique du parasite végétal. (Amer. Jour. 
ofmed, sciences et Gai, heb.y novemb.) 

Staphylome (Suture de la sclé- 
rotique dans r opération du). Lors- 
que l'existence d'un large staphylome 



oblige à enlever le segment coméen, 
de maniëre à permettre eusuite l'ap- 
plication d'un œil artificiel, il arrive 
fréquemment que l'œil suppure et que 
le moignon, en même temps qu'il se 
rétracte, devient douloureux et se gué- 
rit lentement. M. Gritchett, pour di- 
minuer la tendance à la suppuration^ 
en protégeant l'humeur vitrée contre 
le contact de l'air atmosphérique, et 
pour hâter la cicatrisation, réunit par 
quelques points de suture les bords de 
la sclérotique avivés par l'opération. 
C'est ce procédé qu a employé M. 
Uulke dans le cas suivant : 

H. S*'*, âgée de vingt-deux ans, 
contracta, en 1859, une ophthalmie 
purulente en soignant un jeune enfant 
atteint de cette affection. Malgré les 
soins les mieux entendus, 11 en ré- 
sulta un large staphylome, qui, en 
quelques mois^ devint assez saillant 
pour empêcher l'occlusion des paupiè- 
res. Le segment antérieur de l'œil fut 
enlevé en arrière des procès ciliaires, 
et les bords de l'incision furent mainte- 
nus en contact, suivant une ligne hori- 
zontale, par quelques fils de soie passant 
à travers la conjonctive et la scléro- 
tique. Huit jours après , la réunion 
était complète. On appliqua un œil d'é- 
mail, que la malade porte depuis un 
an sans éprouver aucune gène. {Med. 
Times et Presse méd. h^ge, novembre 
1862.) 



VARIÉTÉS. 

RBSTAUBATIOll DE l'oBOARB hZ LA TI8I0R {})» 



De Tapplication des yeux artificiels à la suite de l'extirpation 
du globe oculaire. 

Les lésions qui réclament l'extirpation de l'œil, nous Tavons dit, peuvent 
être ou limitées aux membranes internes de l'organe, ou avoir envahi les tissus 
qui l'entourent. Dans le premier cas, le chirurgien se borne à la simple énu- 
cléalion du globe oculaire, tandis que, dans les autres^ il est forcé de sacrifier 
une partie plus ou moins considérable des tissus qui environnent l'organe. Les 
conditions dans lesquelles se trouve la cavité orbitaire. à la suite de ces opé- 
rations, est loin d'être la même, et la difformité est toujours beaucoup plus 
grande que dans les cas où le globe oculaire est simplement atrophié. 

Lorsque l'œil a pu être enlevé par la méthode de Bonnet (de Lyon), les mus- 
cles et la plus grande partie de la conjonctive^ ayant été ménagés, contribuent 
à diminuer l'étendue des cicatrices, et la rapidité de la guérison fait qwfi le 



(•) Voir la livraison du 15 novembre, p. 417. 

TOME LXIll, li« LIVRAISON. 
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tissu de ces cicatrices est peu sujet à la rétractiop ; aussi 1§ ipQtgpçD resfe 
mobile et capable d'imprimer à la coque grUficielle des mouvements 919^^ 
étendus. 

Il n'en est plus de même lorsque la masse des tissus intra-orbitaires a dû 
ôtre enlevée en même temps que le globe oculaire. Le travail de I9 oicatrissi'^ 
tjon attire les paupières^ de sorte qu'elles se trouvent parfois sur un plan de 
1 centimètre plus en arriére que cHuides paupières de l'œil sain; d^autres foifi 
les brides cicatricielle^ leur font former des plis qui çjiminuen^ leqf éteqdue. 
Quaot à la cavité orbitaire^ les modiOcations ne sont pas moins variables, |e 
bourgeonnement des tissus cicatriciels la rétrécit souvent au point que Tapplica- 
tien d'un œil artificiel devient impossible^ ou que, si l'on en adaptait un, la coqi^e 
serait si pelite, qu'il n'y aurait aucun bénéfice pour le malade à en (aireusfge. 

Les indications auxquelles la pièce prothétique doit pourvoir dans les cas 
d'extirpation augmente en raison du mauvais état dans lequel est la cavité. En 
effet^ la pièce artificielle doit seule ramener les paupières en avant, afin de d^r 
minuer leur enfoncement. Les voiles palpébraux ne reprennent leur coloration 
et leur étendue que grâce au concours que leur prête la convexité bien étudiée 
de la coque d'émail : celle-ci doit encore, parles contours de ses bords, s'ada^er 
dans upc cavité souvent très- irrégulière et cependant ne pas causer çle gêne; 
puis rétablir, si faire se peut, le niveau des sillons conjonctivaux, afin d'éviter 
le larmoiement ; et, enfin, dilaterla cavité, afin que le volume de l'œi\ artificiel, 
toujours beaucoup plus petit que celui de l'œil sain (l^ns ces sortes de cas, af 
rapproche le plus possible du volume de son congénère. 

En dernier lieu^il faut pourvoir à la mobilité de la pièce^ qui, le plus souvent, 
est très-peu étendue et parfois nulle. 

Quelques chirurgiens, préoccupés des résultats que pourra pradnire Ui pré- 
sence d'un corps étranger, tel qu'un œil artificiel, dans un orbite dont l'œil 
a été extirpé dans le but de guérir une maladie qui a beaucoup de tendance 
à la récidive, hésitent à conseiller l'uRgad'un œil artificiel, malgré le vif désir 
que manifestent ordinairement les malades de masquer la difformité qui résulte 
de l'opération qu'ils ont subie. Les résultats fournis parles quatre observations 
qui vont suivre feront voir ce que l'on doit penser de cette crainte. 

Obs. Tumeur mélanique. — Enucléalion du globe oculaire, — Usage d'un 
œil artificiel depuis treize années. — M. A'** était âgé de trente- quatre 
ans, lorsque M. le professeur Velpeau lui extirpa l'œil gauche, dans le cou- 
r nt de l'année 1847. Cette opération était nécessitée par une dégénérescence 
^^lanlque limitée aux membranes internes de l'organe. La méthode opéra- 




Fig. e. rig. 7. 

loire employée fut celle de Bonnet (de Lyon). Les muscles et la conjonctive 
oculaire restèrent dans la cavité et formèrent après la cicatrisation un petit 
moignon capable de communiquer à la pièce artificielle des mouvements assez 
prononcés. La cavité offrait une étendue plus que moyenne. Après la guérison, 
M. A'** fut envoyé à M. fioissonneau fils pour qu'il lui plaçât un œil artifieieL 
Depuis treize ans il fait toujours usage du mêiOie ipo^èle ((jg. ^\ e^ couine 
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il s'est toBjoiira mgU oonvt^MfiïïkunU îmM il p'9 éj^Q^lft )^ p\i}s .p^^ilfi-", 
«•nvônien^ 4e «a piëQ« proib^Uqua. 

Obs4 Tuvumr ^ ma9:ilUûre déwi/o^ée dcuns la caviU d^ VorltiU» ^, ^içtir'^ 
patia» de la tumsur tt 4nucl4ution- du gWbe oculaire), r^, U^ge 4-14ft o^ fkrMf^r 
del depuis dix^huit anné^. — Le jeune M***t âgé 4^ <matre g^m^ e9\ ^^(nifi qq 
1^843 à Tbôpital de la Gbarjtô pour être opéré d'une turoepr qi^ippiedu rel|^rd 
naxiUaipe» s'eat développée à l'intérieuF de la cavité d^ TarbUe. l^'^afi^^\^^j^ 
détruire, II. la profe^^eur Vqlpest^ enlève 1q globe oculaire eq. o^éone te^(^ q^^ 
la preduoliou mprbide. liOraqMQ la p\aie fui gaérie» comme Jia c^vl^é 9^o\ot 
palpébràle effraU yne ét^ndi^ su^psanle pour recevoir un oNl art|gcl^f,^.V€ilr 
pean da«na avx parei^to le çoQ9^U 4e conduire leur enA^nLà H. Boissoni^^aH pV^, 
afin de préveair, pap l'is^tervention de. la preibèae, un arrêi 4*» développeip^vf 
de la faee. Gomme la tumeur siégeait à la partie inférieure de; l'prbUÇ/lc ^^ir 
rnrgten avait ddi eiUever avec le gWbe^ ocnlaire uno a^es grjgB,(j\e p^rl^e d^ la 
OQi^ooclive, de sorte qMo le s|llon ipférieur sur lieq^el la pièce pr^A^ spn ptij^r 
cipal point d'appui était peu profoiid, Malgré GetJtecir€l9^sta«ce,Ilf•^Qi$$P^nW 
pii4 cona^ruire \>A «^1 de mos^nne gros«tç\i,r (âg. 7). Lelravaiil d'adgptatiQQ.ff^ 
préseqta rien, d^ particulier^ et^ dès qu'il fut achevé^ Violant fu( cqu^vH 4 
M. YelpeaUt 

Depuis cette époque, M**\qui a^jourd'liui est devenu uq bowaQ, puisqu'il ^ 
vingt-deMx aus. u'a pas cessé de faire usage d'un ceil arUfioiel, e^, biien que 
SQS parenls aient souvent négligé de faire remplaça sa pii^ce dès q\^'fUe éta|^ 
usée, il n'est jaipais survenu d'autre accident qu'une irritatipn momeMfa^éjç» 
irritation causée par cette «égUgeQce, que l'emploi d'une pièce neuve a suffi 
pour faire disparaître. 

0b8. Cancer de Vml. -^ Bc^irpaUon. du globe; absence de sillon conjonc- 
Uval, disfmition p<nrtiçuUàre de la pièce pi'otli4tiq;ue, -< M. S'** est le fit d'un 
confrère aUemap4; à l'âge ^e vingt^trois ans, uue dégénérescence ^anèéreusk 
de Vflpil droit nécessita l'ei^irpation de cet organe. Gomme ee jeflue homme 
était élève en pharmacie k Bonn, il se fit opérer par le professeur de la clinique 
ehirurgioale de l'Université. U ne paraît pas que, dans ce cas, la méthode par 
énudéation pût être «aise en pratiqua, car la oavUé qiu réftiilti^.de l'QpéeatijQiti 
bien que spacieuse^ eat très-ivrégulière. La paupière supérieure aenleieat àpan 
près libre, et la paupière inférieure adhère dans toute aon étendue) aux tiaaiis 
fibroldes qui remplissent en partie l'orbite. Gette circansliattoe eoapé^l^&lerapv 
proehement des paupières, la cavité orbitaire roste ]»éaite et laissa' voit îles 
tissus rouges qui la tapissent. \ 

M. S'** ne tarda pas à guérir; mais il lui resta une difformité des plua-ctaM- 
quautes, il la cacha à l'aide d'ua baiwioau. M. S***' était jeune^ il vovlaii et 
avait besoin de poursuivre sa carrière, il désirait néme coacouiir pouo qb^ 
place que plus tard il obtint. Pour ces motifii, il résolut défaire ap^lauztesi- 
sources de la prothèse. ■ i 

Malheureusement il fut mal renseigné et se dirigea vers les priacipales viii«p 
d'AUenagne pour chercher un artiste qui n'y existe pas. Il reiMontra bien des 
coUeclions d'yeux artificiels, fabriqués à l'avance^ parai lesquelles on ehoirfit 
quelques pièces que l'oii essaya de lai appliquer ; mais, pour un «as aenti^ahle, 
le succès était impossible, aucune dea pièces ne pouvait tenir en place ; le pf ineipal 
obstacle qui frappa les oculistes qui firent ces essais, était l'absenee ab^lue du 
sillon inférieur. Aussi, l'un d'eux eaaa^-t' il de détaeàer la paupière iafériesDe 
par plusieurs opérations successives^ qui toates éohoucireal et laîasèrent au 
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contraire la caTité dans des conditions beaacoup plus ftehenses : le nombre 
des cicatrices avait augmenté, et les efforts tentés pour empêcher U réunion de 
la paupiëre avaient encore aggravé la difTormité. Quoique découragé, M. S*** 
se décida enfin^ en février 1855, à venir à Paris. Il consulta tout d'abord M. Si- 
chel, qui ne vit d'espoir que dans la prothèse, et l'adressa à M. Boissonnean. 
M. S*** se rend, accompagné de son pbre, chez cet ocolariste, qui constate Tétat 
suivant: la cavité a conservé en largeur et en profondeur des dimensions 
moyennes; mais de nombreuses brides cicatricielles en garnissent les parois. 
La paupière inférieure adhère dans toute son étendue aux tissus du fond de 
rœil. Deux fortes brides occupant chacune nn des angles de la cavité forment 
deux saillies assez prononcées. La paupière supérieure est libre; mais les cica- 
trices qui s'y soudent Tempéchent de s'abaisser complètement. Le fond rouge 
de la cavité apparaît tout entier. 

Dès les premiers essais, M. Boissonnean vit qu'il aurait à vaincre des obsta- 
cles sans nombre : en effet, la pièce^ manquant de point d'appui^ tombait au 
moindre mouvement. Lorsqu'il parvint à la faire tenir solidement, les contrac- 
tions de l'orbiculaire la chassaient au dehors ; le moindre mouvement du regard 
faisait prendre une fausse direction à cette coque^ parce qu'elle venait se heurter 
contre les cicatrices. Dans les contractions un peu fortes de la paupière supé- 
rieure, la pièce était entraînée en dedans^ basculait, et sa face concave se pré- 
sentait en avant. Cet obstacle fut un des plus difficiles à surmonter. M. Sichel, 
qui était témoin de ces tentatives, conseilla à M. fioissonneau d'appuyer l'œil arti- 
ficiel sur une boulette de charpie placée dans le fond de l'orbite ; cetartifice réussit 
à peu près. Mais l'emploi de la charpie eut pour 
résultat d'entretenir un peu d'irritation de la mu- 
queuse et d'augmenter ses sécrétions^ tandis que 
l'émail n'a pas cet incoà veulent; au contraire, lors- 
qu'on le faisait succéder à la charpie, la muqueuse 
perdait de sa rougeur, la sécrétion muco-purn^ 
lente diminuait, puis cessait rapidement. On chercha 
donc à faire béuificier complètement le malade 
des avantages qu'on avait déjà eu l'occasion de constater dans l'emploi de l'é- 
mail seul. Enfin, après un mois entier passé à faire des essais, M. Boisson- 
nean construisit le modèle que représente la figure 8 ; dans ce dessin, la pièce 
est vue par sa face inférieure. 

Cette pièce donna les résultats que Von pouvait désirer dans un cas sembla- 
ble. M. S**' pouvait faire toute espèce de mouvements sans craindre de voir 
tomher sa pièce^ l'œil artificiel exécute assez bien les mouvements latéraux^ 
ceux de bas en haut et de haut en bas sont nuls. Dans le regard direct, le paral- 
lélisme existe dans les deux yeux. La pièces pu ramener l'ouverture palpébral, 
à une forme et à une étendue normales. Portée chaque jour, depuis le lever du 
malade jusqu'au moment oU il se couche, cette coque d'émail n'occasionne aucune 
gène. Les tissus de l'orbite ne portent pas la moindre trace d'irritation. La sé- 
crétion et l'écoulement des larmes se font comme à l'état normal, sans mélange 
de sécrétions muco- purulentes. 

Sept années se sont écoulées depuis que ces résultats ont été constatés; M. S*'* 
ainsi que son père disent que rien n'est changé à ce qui a été constaté pendant 
leur séjour à Paris. Le besoin de venir revoir M. Boîssonneau^ lorsque ses 
pièces doivent être renouvelées, ne s'est même pas fait sentir : il se borne à lui 
écrire toutes les fois qu'il a besoin de pièces. 
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Obs. Cancer n^élamqve . — Extirpation de Vœil et des musdeg. -^ Disposi- 
lion insolite de la coque i^émail. — M. Tabbé P***, Agé de cinquante ans, fut 
adressé, en 1856^ à M. Boissonneau^ par M. Desprës, chirurgien en chef de 
rhospice de Bicêtre, qui lui avait pratiqué l'extirpation de l'œil droit. L'éten- 
due de l'affection mélanique avait forcé ce chirurgien à enlever à la fois le globe, 
les muscles^ ainsi que le tissu cellulo -graisseux de l'orbite. Contrairement à 
ce qui a lieu ordinairement, la cavité conserva toutes ses dimensions, et ne se 
remplit pas de végétations tibroldes^ ainsi que cela arrive après l'extirpation du 
globe; une couche mince de tissus cicatriciels garnissait seule la paroi osseuse. 
M. l'abbé P'" était un littérateur trës-distingué^ grand travailleur, et sa 
santé, trës-affaiblie par le travail, avait perdu toute vigueur. Le vide considé- 
rable qui existait dans celte région ne tarda pas à déterminer l'affaissement des 
paupières dans la cavité, et il en résulta une difformité si considérable, que, mal- 
gré la simplicité de ses mœurs^ cet ecclésiastique désira qu'on pût y remédier. 
Lorsque M. Boissonneau vit le malade, la cavité offrait l'étendue que nous 
venons d'indiquer; elle présentait dans son diamëlre anléro- postérieur la forme 
d'un cône dont la base serait dirigée en avant. Il fallut encore pour ce cas sortir 
des moyens mis ordinairement en usage ; la forme plus ou moins hémisphéri- 
que et concave des pibces de prothèse ordinaires était insuffisante: elles se per- 
daient dans la profondeur de cette cavité ; on dut J^ 
aller chercher un point de contact situé beaucoup 
plus en arrière qu'il ne se prend ordinairement. 
M. Boissonneau donna à sa pièce (fig. 9) une forme 
cylindro-conique d'avant en arrière; le sommet 

du cône A, s'appuyant sur le fond de la cavité, of- £ I 

frait une surface presque arrondie d'un demi-centi- 
mètre environ : mais la prudence commandait aussi 
de ne pas prendre le point d'appui exclusivement au Fig* 9, 

fond lie la cavité^ de le répartir au contraire sur la plus grande étendue possible, 
afin d'opposer aux paupières, qui s'enfonçaient en dedans, une résistance suffi- 
sante pour les ramener en avant^ sans cependant occasionner aucune irritation 
des tissus qui tapissaient Torbite. 

Dans ce but^ comme aussi pour donner à la partie antérieure de la pièce 
la forme de Tœil sain, les deux parties qui devaient correspondre à chacun des 
deux angles de l'œil E, I, furent allongées et s'appuyèrent sur chacun de ces 
angles. De plus, toute la partie inférieure de la pièce fut évidée, afin de prendre 
encore un faible soutien sur la partie postérieure de la paupière inférieure. De 
cette manière les points de contact étaient aussi disséminés que possible. 

La pièce, étant légère, se maintenait dans une position parallèle à Vœil sain, 
faisait disparaître l'enfoncement des paupières et n'occasionnait aucune fatigue. 
La conformation des yeux de M. l'abbé P'*% naturellement enfoncés, rendait 
peu choquante l'absence de mobilité de cette pièce artificielle. A part cela, la 
difformité était complètement masquée. 

Ce vénérable ecclésiastique n'a pas joui longtemps du service que la prothèse 
lui avait rendu; six mois après son opération il succombait, comme cela arrive 
le plus souvent, à une mélanose secondaire localisée dans le foie. Mais quinze 
jours avant sa mort^ il portail encore sa pièce,qui, malgré son étendue et sh forme 
insolite, ne provoqua jamais la moindre inflammation dans la cavité orbitaire. 

Nous croyons, en terminant, devoir insister sur la valeur de ces observations, 
car Mackensie^ dans son excellent traité d'ophthalmologie dit: a Après l'exUr- 
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pdlîM) de rœfl, n «ât rare qu'oti pahse faire usage d'un œil artificiel. » Oui, cela 
èfil soûteût vrâî, surtout lorsqu'on veut placer une de ces plfeees d*6ma!l con- 
itt-Ultes }k l'avânfce. Toutefois, il arrive souvent ausél qu*un artiste habile par- 
vient à'surmonter les obstacles, en sachant donner aux coques artificielles une 
dlspèéitîort en rapport avec la déformation de la cavité oéulo-palpébrale. Nous 
IvOnsfait dessiner de préférence les pi'eces de la collection des modelés de M. Bols- 
«onnèau fils dont la construction s'éloignait le plus des formes ordinaires, afin de 
toôhtrcr le degré de perfection oîi est arrivée la prothfese oculaire. Ces résultats 
eitapécherout désormais les chirurgiens de faire des tentatives opératoires ana- 
logues à celle de Dieffcnbach, qui, à la suite d'une extirpation de l'oèll, afin de 
ficllitef l'adaptation d'une pî'ece artificielle, crut devoir combler une partie de 
rorbite à Taide d*un lambeau de peau emprunté à h tempe. 

Dans oés cas, de même que dans ceux où il existe des adhérences et des bri- 
déis cicatricielles, nous ne craignons pas de le répéter, 11 faut abandonner com- 
plètement l'œuvre de la restauration ^rhablleté des artistes qui fabriquent les 
yéttx aniflciels. 

Nous avons, en outre, choisi nos exemples- parmi tes observations dont les 
sujets potHaient leUrs pibces depuis de longues années, afin de rassurer les ebi- 
rurgiens sur l'innocuité de l'intervention de la prothèse dans ces cas. Notre 
cher maître, M. Velpeau, en nous communiquant, entre autres faits de sa pra^ 
tique, ceux que nous avons rapportés plus haut, nous disait quMl ne croyait pas 
qu'il y eût en France un seul chirurgien qui hésitât k conseiller Tusage d'un 
œil artificiel dans ces cas. L'enseignement n'est pas encore aussi bien vulgarisé 
qu'il le croit, car nous lisons dans une note de la dernière traduction de Ton- 
vRigè de Mackensie: < ËAt-il prudent de porter un œil artifiéiel lorsqu'on a dû 
subir îeiitirpation pour une affection comme le squirrbe, le fongus et la Inéla- 
nose ? Sans le proscrire d'une manière absolue en pareil cas, on peut dire qu'il 
faut s'empresser d'enlever la coque dès qu'elle provoque la moindre irritation. 
Lés Inalades qui ont échappé à ces redoutables affections doivent s'estimer 
heui^eux de vivre même avec des paupières soudées. T. W. ^ 

L'éxpéi'ience clinique démontre l'absence de danger de l'usage d'un œil ar- 
tificiel. La restauration n'est pas moins complète quand les pièces artificielles 
ne blessent pas les malades, que dans ceux oii l'organe a été détruit par un 
traumatisme externe. 

L'œuvte de la prothèse est seul difficile ; mais, comme son intervention est 
ifiôfténsive, le praticien ne doit pas mettre en doute l'innocuité des pièces arti- 
ficielles dans ces cas. 

.De kt prùthèm êculaire dans Isi cas d$ division des paupières ou colobcma» 

Les blessures des paupières, lorsqu'elles ont été assez profondes pour attein- 
dre et détruire le globe de l'œil, laissent souvent à leur suite une division de 
ces voiles membraneux. Les bords de la plaie, mal réunis, se sont cicatrisés 
isolément, et il reste entre eux un intervalle, affectant une disposition en V, au- 
quel on a donné le nom de colohoma. 

Le procédé opératoire à mettre en œuvre pour faire disparaître cette diffor- 
mité est des plus simples ; il suffit d'aviver les bords des deux lambeaux, et, 
après les avoir soigneusement rapprochés, de les maintenir à l'aide de points 
de suture Jusqu'à ce que la réunion en soit complète. 

Mais doit-on cherchera rétablir dans tous les cas la continuité delà paupière, 
et ne peut-on nuire en agissant ainsi au succès de l'intervention de la prothèse ? 
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Lofsqùô la blessure a porté sur la paupibre supérieure, comme ce voile est 
assez étendu, il arrive le plus souvent que le fond du sillon conjonctival n'a 
paë été tniéirë^âé; de sorte qiie lés deux lambeaux de la plaie sont libres d'adhé- 
rences. Alors la chirurgie intervient avec succès, et, dans notre premier arti- 
cle, nôUs avons emprunté à îa pratique du professeur Roux un fait de restau- 
ration d'un coloboma de la paupière supérieure, à la suite de laquelle on avait 
pu adapter un œil at-tiflfcie!. 

Il â'en est plus de même lorsque la solution de continuité existe à la paupiëre 
iàféHeùre : presque toujours la blessure a atteint le sinus conjonctival dans 
toute sa hauteur, et Tune des lèvres de la plaie contracte toujours, dans ces tas, 
une adbérenoe avec le globe oculaire. Ici le racoutrement de la paupière ne 
pourrait que nuire à l'adaptation d'un œil artificiel, le mieux est de respecter 
le colôbotna. • 

Voici iin exemple de l^un des artifices réclamés de la prothèse, afin de parer 
à là difformité. 

Obs. Blessures intéressant à la fois îa paupière inférieure et le globe, — 
Àâhé)rehce He Viifié des lèvrë^ de la plaie de la paupière au moignon oculaire» 
— Cdlohoma. — Disposition de la pièce afin de prévenir VinterventioH de la 
blépharoplaslie. — M. le général X*** reçut en Afrique un coup de yatagan 
qui flèiidit la paupière inférieure de soh œil droit, pénétra dans le globe, et lui 
fit à la joué une large incision. Cette blessure, pansée sur le chamf) de ba- 
taille, he reçut pas tous les soins minutieux que l'on aurait pu lui donner dans 
d'autres circohstanées. La perte de l'œil fit qu'on abandonna la plaie de la joue et 
celle de la paupière à la spontanéité dé l'organisme. La cicatrisation eut lieu 
par seconde intentioti, et laissa un coloboma à la paupière inférieure et une adhé^ 
rehce entre le niiôignou oculaire et la lèvre externe de la solution de continuité. 

Le général, continuant un service actif, ne put se résoudre à faire usage d'urt 
bandeau, et se fit appliquer un œil artificiel. Malheureusement, les pièces dont 
il fit uàage tout d'abord furent mal adaptées à la conformation de sa cavité or- 
bitaire, elles blessaient la conjonctive en plusieurs points du sillon. La pro- 
fondeur de ce sillon ne tarda pas à diminuer par la production de végétations, 
principalement vers la région terflporale : l'adhérence aussi, irritée sans cessé, 
s'était beaucoup épaissie. Ces accidents l'engagèrent à change!* d'oculariste. 

Lorsque le général vint trouver M. Boissonneau, la solution de continuité 
qui existait à la paupière inférieure avait conservé là forme d'un triangle, 
dont la base, tournée vers le bord ciliàire, mesurait environ 4 millimètres d'é- 
cartement; elle laissait voir la conjonctive, qui était d'une couleur rouge vif. t)e 
plus, le sillon conjonctival ne présentait plus que 5 millimètres de profondeur, 
et la paupiètë adhérait au globe, comme nous l'avons dit, par une bride forte- 
ment é|)aissie. 

Ainsi que le représente la figure 10, la nouvelle pièce que M. Boissonneau lUi 
a adaptée, présente sur son bord inférieur une 
échancrUre A, de façon à ne pas presser l'adhé- 
rence, comme aussi à ne pas entraver les mouve- 
ments de la pièce. Puis, à côté de cette échan- j j 
cruré, et aussi sut le segment inférieur de la 
Sclérotique que laissait voir l'ouverture produite 
par le coloboma. Cet artiste a donné à l^émail une 
teinte coUleUr de chair en rapport avec celle de la Fig. lo. 
t)ean de \û t)aUpière, afih de masquer le mauvais 
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effet que produisait la couleur blanche des yeux artîGciels dont le général avait 
fait usasse auparavant. 

Cette teinte A, B, donnée au bord inférieur delà pièce ne remplaçait pas la perte 
de substance de la paupière; mais an moins elle rendait la difformité peu appa- 
rente, car à la distance de quelques pas on croyait à l'intégrité du voile pal- 
pébral. 

On remarquera peut-être que toute la partie externe de la pièce E est très- 
étroite. Cette conformation était nécessitée par le peu de profondeur des sinus 
inférieur et supérieur de la conjonctive, résultant de la présence des végétations 
dont nous avons parlé plus haut. 

De la prothèse dans les cas de perte de substance de Fune des paupières. 

Les cas dans lesquels la violence traumatique ou la maladie vient dé- 
truire une portion de l'une des paupières, en même temps que le globe de l'œil, 
présentent des difficultés si considérables, que nous ne connaissons pas d'exem- 
ple de tentative de restauration prothétique. 

Malgré les progrès réels accomplis par la chirurgie réparatrice, il n*y a pas 
non plus à songera tenter une blépharoplastie utile.Aujourd'hui encore, quoique 
l'on prétende le contraire, on peut répéter avec Celse : a Si palpera tota deest, 
nuUa id curatio restituere potest, » Quand la peau de la paupière seule manque 
on peut la remplacer par la peau du voisinage ; mais il n'y a pas seulement la 
peau dans une paupière, il y a un cartilage, des cils, des muscles, de sorte que, 
lorsque toute l'épaisseur du voile membraneux fait défaut, il n'y a plus de res- 
tauration organique possible. Le lambeau de tégument nouveau ne présenterait 
pas, d'ailleurs, le caractère le plus saillant de l'organe : la mobilité. 

Il est même douteux qu'on put, après l'œuvre de racoutrement, adapter un 
œil artificiel. Du reste, pour un si mince résultat, il ne viendra jamais à l'es- 
prit d'un chirurgien de pratiquer une blépharoplastie. 

Ceci nous engage à consigner dans cette note un très -ingénieux essai de res- 
tauration prothétique tenté sur un jeune officier de l'armée de Grimée. 

Obs. Destruction du globe oculaire et des deux tiers externes de la paupière 
supérieure par un coup de feu^ application d'un œil artificiel en émail support 
tant une paupière en cire. — M. B'*', sous-lieutenant dans un régiment d'in- 
fiinterie, lors de l'assaut de la tour Malalioff (Grimée], fut atteint par un pro- 
jectile qui vint frapper l'œil droit et emporter les deux tiers de la paupière 
supérieure. Une ophthalmie intense, suivie de la fonte de la cornée, fut la 
conséquence de celte blessure. 

Lorsque ce jeune officier fut de retour en France, le désir de ne pas voir sa 
carrière brisée lui fit consulter un chirurgien habile, M. le docteur Guépin 
(de Nantes), qui, jugeant toute tentative d*autoplastie impossible, l'adressa à 
M. Boissonneau fils, comme à l'artiste le plus capable de parer à sa mutilation, 
à l'aide d'une pièce prothétique. 

Voici l'état dans lequel se présentaient les parties : le globe oculaire atrophié 
avait conservé environ les 5/6 de son volume normal, sa forme était régulière- 
ment arrondie, la cicatrice de la cornée très-petite. Ces lésions étaient compliquées 
d'une perte de substance de la paupière supérieure, que l'on peut évaluer aux 
deux tiers externes de l'étendue de ce voile membraneux; 5 millimètres environ 
restaient intacts à la commissure externe, la portion épargnée dans le grand 
angle avait un peu moins de 1 centimètre. La mutilation mesurait environ 
20 millimètres de longueur, sur une hauteur moyenne de 6 millimètres. La 
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figure 11 permet de se rendre compte de la forme de cette lésion et des di- 
mensions de la perte de substance. 

L'on se représente aisément i^aspect disgracieux de la région oculaire : un 
globe blanc, volumineux^ roulant dans son orbite, largement découvert par la 
perte de substance de la paupière supérieure, ainsi que la large cicatrice rouge 
que présentait celle-ci. 



Fig. 11. 

M. B*** faisait usage d'un bandeau^ cela non-seulement pour masquer sa dif< 
formité^ mais surtout pour mettre le globe oculaire à l'abri de l'action de Tair et 
le protéger contre la poussière. L'emploi de ce bandeau était d'un très^fâchenx 
aspect sur la figure d'un jeune officier de vingt-deux ans. De plus^ M. B*** dé- 
sirait continuer sa carrière brillamment commencée, puisque déjà il était décoré 
de la médaille militaire, de la croix de la Légion d'honneur et de celle dn Mitidjé. 
Une fallait pas tant de motifs pour inciter le zèle de M. Boissonneau fils. Notre 
habile oculariste s'occupa d'abord de la prothèse de l'œil; du succès de celle-ci 
devait, en effet, dépendre ce qu'on pourrait tenter pour la restauration artifi- 
cielle de la paupière. 

La tolérance du moignon oculaire n'était pas douteuse ; la paupière inférieure 
offrait un point d'appui suffisant pour supporter la coque d'émail ; il restait à 
utiliser les lambeaux de la paupière supérieure pour maintenir cette pièce et as- 
surer sa solidité^ car l'extrême mobilité du moignon oculaire devait lui impri- 
mer des mouvements très-prononcés. L'étendue du lambeau interne devait 
permettre de maintenir la partie correspondante de l'œil artificiel ; la conserva- 
tion de la commissure externe suffit heureusement pour retenir l'extrémité op- 
posée de la pièce. 

L'aspect général de l'œil, son volume, la coloration de ses diverses parties et 
même la direction du regard, tout cela fut obtenu sans trop de difficultés ; mais 
la difformité était loin d'avoir disparu ; la large échancrure de la paupière su- 
périeure laissait voir une grande étendue de la partie supérieure de la pièce. 
Or, le blanc de l'émail représentant la sclérotique, et le rouge vif de la cicatrice 
palpébrale faisaient vivement désirer qu'on pût les masquer, en adaptant à la 
partie supérieure de la pièce une portion de paupière artificielle qui vint com- 
bler la perte de substance de ce voile. 

Plusieurs moyens se présentaient. Celui qui devait le plus séduire M. Bois- 
sonneau était le modelage de la paupière avec l'émail, il en avait tous les ma- 
tériaux sous la main, et c'est toujours un avantage quand le même artiste peut 
exécuter les diverses parties d'une pièce. Toutefois, les essais qu'il avait vu 
tenter par son père lui avaient démontré l'insuffisance de cette matière pour 
la restauration des tissus cutanés. En effet, l'aspect de l'émail est toujours 
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brillant, tMndii; inék teMté dé la peâù est iHdté; èonè de rapport, Viihttàttbh 
est donc grossière. Ensuite, l'impossibilité d'implanter des cils dans là paù- 
pïfel-e âKlfecîfellé ajoute à so<i lto{)erfection. Au point de vile dé TuSàge, ort petit 
elibdre reproché^ à remploi de tetle feubstànce de donner trop de poids àut 
plbces, dé les l»èridre thop fragiles. Ehfin, «ne derttiët^ considération, et noii 
moins importante, c'est que les difficultés que présenté leui^ etécutibh eh 
rendent le prix fort élevé. Notre oculariste se borna à fabriquer avec Témail une 
pièce destinée seulement à servir de modelé, puis il se mit à étudier la valeur 
des diverses autres roatlëres proposées pour la construction des paupières arti- 
ficielles, principalement la cire et la gùlta-percha. Cette dernière présente l'a- 
vantage d'être très-résistante et de se colorer avec assez de facilité, mais son 
modelage offre plus de difficultés que celui de la cire, et, d'ailleurs, elle imite 
moins bien l'aspecl de la peau. La cire, en raison de sa demi- transparence, est 
la substance à laquelle on devait donner la préférence dans ce cas. 

Ce choix fait, M. Boissonneau alla porter la pièce complète qu'il avait cons- 
truite en émail à M. Talrich, modeleur en cire de la Faculté de médecine, elle 
pria de coller sur un œil artificiel, disposé à cet effet, une portion de pau- 
pière de la dimension de celle qui avait été enlevée et se raccordant avec 
^ lès deUk làtnbëàujc feMants, P (tlg. 42). Àiùsi 

ré§tail^ée, ht)ii-seaiehleht tettë pbtipière èUt la 
hlêrtië formé, le inêbè aspect, la tnéme couleur c(tie 
_ : rautrè pâiiplèi-'ë saine, tnaià éticore des cils cott- 

vetiablement implantés foritîaientatec ceux qui hës- 
taient uhe ligtie irWpT*ochable. Toute la partie 
snpârleure de la portion dé paupière en cire &ë 
F>«- *a^ confondait si bien dans le pli de la paupière riàtU'- 

reUe, que lé fàééorâelbéflt fle là pièce âlliflclèllë àtëc les parties saineà était à 
peine sensible aux deux extrémités. 

EndB) M. BdiMdAHèaii AVttit donné âû bbrd de la plèee tldi devait rëcetoir 
la éirè nné foi^mê appropriée et odnfbt'tAéé de telle fà^od, i^Ue la snrfade t^ôlié 
de l'étnail fftt èëuie en ubiitflct âteë M ittu^UeUse. Pa^ eettè disposition, rusagé 
de la pièdë ne catisi àudtine gèfie^ èfl iâlê^t*été là t*eiidit iûm facilement sup- 
portable qu'Un œil àHISèiel ordltafiire. 

Les détails dslhs léstfUéU doUs U'bVdns paà (n^tttt â'efiteéf (ïi'baVent qUe,dahâ 
ce CBB) l'usuvre db la prbihëse ne laiâsiiit rletl à déàirér ; àùssi grande fut la 
surprise des personnes qui connaissaient M. B***, et surtout celle des chirur- 
giens qui avaient été tjonsultéë^ lorsqu'ils nifént tétnoliis du beku résulthf Ubtefiu 
par M. BolSBOntteaU flls; 

Avant de ((uitter Paris, ce jeune officier, non-sieulément emporta plusieurs 
yéux artificiels, qui toUs étaient gafnis de léUr fif^agment de paUpiè^e en cire ', 
mais il prit qnelqueâ levons de M. TàlricH, qui lui permettent de modeler lui- 
même sa paupière artif cielle. Chaque semaine, il cbnsaôi*é éhviron un quaf 1 
d'himr^ à la répai^atlon de ses piëces, et, ^râcë au séëburs mefveilleux de la 
prothèse, il a pu continuer son service daiis l'âirtiiée aôtite. 

{La mtè àU prothaih hUihérô,) 



Séante annUêUe de VÀèadémié de médee(neé — Distribution des prit. 

l'Académie de médecine, fidèle à ses traditions, a tenu sa séance annuelle 
le 9 décembre, sous la présidence de M. le professeur Bouillaud,et devant une 
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âBfllstenée dès plnâ ttoteibrètiâes. L'eDipreàsement du corpâ médical 6 Be HaÛH 
à cetle solennité prouve l'întérét (Qu'excitent toujours les Jugetnénts dé ÎU docte 
assemblée. En effet, le rapport du secrétaire annuel^ par les appréciations des 
qvieBtidns mises au concours et de la maïkiëna dont les divers concurrents ont 
envisagé et traité léu^ sujet ne cotisiilue pas seulement Une (fedvfe dd CHtique 
médicale, il signale encore les faits nouveaux que ces travaux nombreux appor- 
tent à l'édiOcation de la sdeAce. Pendant que ces rapports annuels mettent en 
i^elief là )^M des médecins étrangers à rAcadéihtc dans l^œbvfe commune, le^ 
éloges prononcés par le secrétaire général viennent apprécier l'influence que 
les membres éminelits de la. savante compagnie ont exercée sur le mouvement 
delà sbience. Pourquoi ne pas livrer ï'tèuvre du secrétaire annubl à utie ptt* 
blicité immédiate ? L'Académie, en éclairant les coIicu^rents, né se verrait pas 
réduite, comme hier encore, à n'accorder qu'un seul des cinq prix qu^elle avait 
à distribuef . 

Le sect-étaire de l'Académie, M. Béclard, s'est acquitté de sa tâôhe aveé uti 
grand talent d'exposition et un grand sens critique. La péroraison de son dis- 
cours a été surtout applaudie. Les libéralités de notre Jeune et regreité eon«* 
frère, Ernest Godard, qui viennent constituer un nouveau prix à distribuer par 
l'Académie, ont conduit M. Béclard à rappeler la vie si courte de ce jeune sa- 
vant, et il Ta fait en tèrtnes qui ont ému l'assistance. 

Le discours de M. Dubois (d'Amiens) a obtenu un succès plus grand encore. 
On seMblàit douter que TéU^inent seclrétaire Réitérai pût composer un èldge 
pur et complet. La noble carrière de M. Tbénard, membre associé dé l'Acadé- 
miei est venue fournir à M. Dubois une occasion d'avoir toujours à louer et sen- 
tent à admirer, et il a trouvé dans cette cohdition c une indicible satisfaction. 9 
Les louanges accordées au nouvel éloge prononcé par M. le secrétaire perpétuel 
ont été universelles et sans restrictions. 

DISTRIBUTION DES PRIX DE 18G2. 

Prix de V Académie. ^ L'Académie avait proposé pour question t « Détermi- 
ner^ en s'apptiyant sur des ftits oliniqued : i» quelle est la marche tiaturelle 
des diverses espèces de pneumonies^ considérées dans les différentes conditions 
physiologiques des malades; 2» quelle est la valeur relative de Vexpectatfon 
dans le traiten^ent de ces maladies. • L'Académie ne décerne pas le prix* mais 
elle accorde : i<» une récompense de 600 franés à M. le docteur Duclout, mé- 
decin à Sainte-Marie- aux^-Mines; â^un encouragement de 400 francs à M. le 
docteur Molland, de Paris; 3o une mention honorable à M. le docteur Daudé, 
médecin à Marvéjols (LoKère). 

Prioô fondé par M, lé baron PoHal. ^ i Dès obstructions vâsculaires du 
systtane circulatoire dn poumon et des applicaliohs pratiques qui en décou- 
lent. » Un seul mémoire a été envoyé à ce concours. L'Académie ne juge pas 
qu'il y ait lieu de Idi décerner le nrix ; mais elle accorde, à titre d'eneouragè- 
ment, une somme de SOU francs à MM. G. Colin et Goubaux. 

Prise fondé par jtfn« Bfmarà de CivrieiKv. ^ a Déterminer la pari dé la 
médecine morale dans le traitement des maladies nerveuses. » Dix mémoires 
ont été soumis à l'eXamen de l'Académie; aucun ne lui a paru digne du prix; 
mats elle accorde i i° une récompense de 4,000 francs à M. le docteur Padio- 
leflu, médecin à Nantes; SS» un encouragement de 500 francs à M. le docteur 
Pasturel, médecin à Alban (Tarn) ( 30 un eneoUrasement de 500 francs à M. le 
docteur Artance^ médecin à Glermont-^Ferrant ; 4» une mention honorable k 
M. le docteur Piedvache, médecin à Dinan (Gôtes-du-Nord); 5» enfin, une 
mention honorable à M. le doeteur Ghdrpignon, médeein à Orléans « 

PrkB fondé par M, le baron Barbier. -^ Ge prix, qui est annuel, devait être 
décetué à celui qni aurait découvert des moyens complets de guérison pour 
des maladies reconnues le plus souvent incurables jusqu'à présent, comme : lA 
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rage, le cancer, Vépilepsie, les scrofales, le typhus, le choléra-morbus, etc. 
(Extrait du testament.) Des encouragernents pouvaient être accordés à ceux 
qai, sans avoir atteint le but indiqné dans le programme, s*en seraient le plus 
rapprochés. Onze ouvrages ou mémoires ont été soumis au jugement de l'Aca- 
démie; aucun d*euxn'a paru mériter le prix; mais elle accorde : 1« à titre de 
récompense, un encouragement de la valeur de 2,000 francs à M. le docteur 
Kœberlé, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Strasbourg, pour sa 
relation de deux opérations d'ovariotomie pratiquées avec succès ; 2* un 
encouragement de la valeur de 1,000 francs à MM. les docteurs Gharcot et 
Yulpîan, agrégés à la Faculté de médecine de Paris, pour leur mémoire sur 
remploi du nitrate d'argent dans le traitement de Vataxie locomotrice pro- 
gressive. 

Prix fondé par M. le docteur Capuron. — «Du pemphigns des nouveau- 
nés. » L'Académie décerne le prix à MM . Olivier et Ranvier, internes des h6- 
Sitaux de Paris. Des mentions honorables sont accordées à M. Paul Fëvre. 
octeur-médecin à Basson (Yonne), et à M. Desruelles, docteur -médecin à 
Paris. 

Prix fondé par M, Orflla. — L'Académie avait remis au concours, conformé- 
ment aux prescriptions de M. Orfila, la question relative aux champignons . 
Aucun des mémoires présentés n'a été jugé digne du prix, et l'Académie, pour 
rester fidële au vœu exprimé par le testateur, n'a pu aécerner ni récompense, 
ni enconragement en dehors du prix. 

PBIX ET KfOAILLBS ACCORDÉS ▲ MM. LES XÉDBCillS TACCUATEUftS 
POUR LB SBRYICB DE LA TACCIHB EH 1861. 

L'Académie a proposé, et M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des 
travaux publics a bien voulu accorder : 

lo Un prix de 1,500 francs partagé entre : 

M. Renault, chirurgien de l'hospice des aliénés à Alençon fOrne). déjà ho- 
noré de plusieurs médailles, et signalé de nouveau par M. le préfet pour le zèle 
qu'il apporte depuis trente-cinq ans à la propagation de la vaccine. 

M. Sigalas, officier de santé a Marmande (Lot-et-Garonne), recommandé par 
M. le préfet pour le zèle soutenu avec lequel il cherche à propager la vaccine 
dans le département. 

M. Testel, docteur en médecine à Paris, pour le dévouement avec lequel, de- 

fmis de longues années, il pratique la vaccine dans un quartier pauvre et popu- 
eux ; pour les intéressants mémoires qu'il ne cesse d'envoyer à l'autorité, et 
principalement pour le remarquable travail qu'il a adressé cette année à l'Aca- 
démie, sur la pratique de la vaccine en France. 

2« Des médailles d'or : 

\^ A MM. les docteurs Herbet et G. Lenoel, professeurs à l'Ecole préparatoire 
de médecine et de pharmacie d'Amiens (Somme), pour leur travail trës-impor* 
tant et très-complet, intitulé : Recherches historiques sur la petite vérole et sur 
la vaccine. 

2o A M. Mordret, docteur en médecine au Mans (Sarthe), directeur de la 
vaccine pour le département ; M. le préfet fait remarquer que, grâce aux soins 
constants de ce praticien, le service vaccinal marche avec régularité, et qu'il 
fournit de vaccin la plupart des médecins du département. 

30 A M. Rebory. docteur en médecine à Digne (Basses-Alpes), médecin can- 
tonal, conservateur et propagateur du virus -vaccin dans tout le département. 
M. Rebory est placé chaque année en tête des principaux vaccinateurs ; il 
adresse régulièrement un travail bien fait sur sa pratique vaccinale. M. le préfet 
le recommande et se plaît à rendre justice à son dévouement. 

40 A M. Ménard (Alphonse), docteur en médecine à Gette (Hérault). Ge méde- 
cin est depuis plusieurs années l'objet de recommandations pressantes de M. le 
préfet, qui le signale comme un des praticiens les plus honorables de son dé- 
partement, et comme celui qui concourt le plus, par un zèle exceptionnel, à la 
propagation de la vaccine. 

Cent médailles d'argent sont en outre décernées aux vaccinateurs qui se sont 
fait remarquer, les uns par le grand nombre des vaccinations qu'ils ont prati- 
quées, les autres par des observations et des mémoires qu'ils ont transmis à 
l'Académie. 
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Médailles accordées à MM. les médecins des épidémies. 

L'Académie a proposé^ et M. le ministre de Tagriculture, da commerce et des 
travaux publics a bien voulu accorder^ pour le service des épidémies eu 1861 : 

1» Deux médailles d'or : 

L'une à M. le docteur Guipon (de Laon), Vautre à M. le docteur Jacquez (de 
Lure), tons deux déjà honorés de médailles d'argent et de plusieurs rappels de 
médailles et s*étant encore cette fois distingués, le premier par son rapport sur 
les épidémies observées dans plusieurs communes ae l'arrondissement de Laon 
(Aisne) ; le second par ses études topographiques et son rapport sur une épidé- 
mie de dysenterie observée dans plusieurs communes du canton de Faucogney 
(Haute-Saône). 

Celte rémunération exceptionnelle était due à ces deux infatigables méde- 
cins^ aossi remarquables par la persévérance de leur zèle que par le mérite de 
leurs travaux. ^ 

20 Médailles d'argent à : 

M. Mavel (Joseph) (d'Ambert), pour ses études topographiques du canton 
d'Ambert (Puy-de-Dôme). 

M. Bourdin (de Ghoisy -le-Roy), pour sa relation d'one épidémie de fièvre 
éruptive (rougeole) observée dans plusieurs communes du canton de Ghoisy-le- 
Roy (Seine-et-Oise). 

M. Chairou (de Rueil)^ pour son mémoire sur l'épidémie de suette miliaire 
observée dans la ville de Rueil (Seineet-Oise). 

M. Larivière, médecin militaire de première classe, pour sa relation d'une 
épidémie de variole observée à Tien-Tsin, dans l'armée d'expéditien (Chine). 

M. Mignot (de Ganat), pour son rapport sur les épidémies de coqueluche et 
de fièvre typhoïde observées dans l'arrondissement de Ganat (Allier). 

M. Boterel (de Saint-Malo), pour ses études topographîques et son rapport 
sur une épidémie de dysenterie observée dans plusieurs communes de l'arron- 
dissement de Saint-Malo (Ille-et- Vilaine). 

M. Chevreuse (de Mirecourt), pour son rapport sur une épidémie de fièvre 
typhoïde observée dans le couvent de Portieux, arrondissement de Mirecourt 
(Vosges). 

M. Demonchaux (de Saint- Quentin), pour ses rapports sur les épidémies de 
variole et de fièvre typhoïde observées dans plusieurs communes de l'arron- 
dissement de Saint-Queniin (Aisne). 

30 Médailles de bronze à : 

M. Renault (de Couêsquelin), pour son rapport sur une épidémie de dysen- 
terie observée dans la commune de Saint-Guinoux (llle-et-Vilaine). 

M. Marmy, médecin principal de l'armée, pour ses études des eaux de Saint- 
Etienne et sa relation d'une épidémie de fièvre typhoïde observée dans la gar- 
nison de cette ville (Loire). 

M. Bernard (de Prangey), pour son rapport sur une épidémie de dysenterie 
observée dans le canton de Longeau (Haute-Marne). 

M. Vicherat (de Nemours), pour son rapport sur une épidémie d*angine 
couenueuse observée dans plusieurs communes de l'arrondissement de Nemours 
(Seine-et-Marne). 

M. Jourdeuil^ médecin major de première classe, pour son rapport sur une 
épidémie de fièvre typhoïde observée à l'hôpital militaire de Maubeuge (Nord). 

M. lialme-du-Garay, pour son rapport sur l'état sanitaire et une épidémie de 
l'arrondissement du Puy (Haute-Loire). 

M. Palanchon (de Guisery), pour son rapport sur les épidémies du canton de 
Cuisery (Saône-et-Loire). 

M. Dagorreau (de Saint^Calais), pour sa relation d'une épidémie de dipbthé- 
rite observée dans les cantons de Lachartre-sur-Loire ^Sarthe). 

M. Lemaistre (de Limoges), pour son rapport sur des épidémies éruptives 
observées dans plusieurs communes de l'arrondissement de Limoges (Haute- 
Vienne). 

M. Marlin-Duclaux, pour sa relation d'une épidémie de coqueluche observée 
dans l'arrondissement de Villefranche (Haute-Garonne). 

4° Rappels de médailles à : 

M. Lecadre (du Havre), pour son rapport sur une épidémie d'angine couen- 
ueuse observée au Bec-de-Mortagne (Seine-Inférieure;. — Troisième rappel de 
médaille. 
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M. Haime (4e Tours), pour son rappoHsur Vépi4é^|$ 4« jS^ves intermit- 
tentes observée dans la commune de Lachapelle-surLoîre (Indre-et-Loire). — 
Peui^iènje r^ippel de médaille. 

M. Carassua [de lAjlly), pour aon rapport iur une épidémie de MM'iolff 
observée dans le canton de Milly (Seine-et-Oise). — Deuxième rappel de mé- 
daille. 

M. Emile Bordes (de Beauvais), pour son rapport sur une épidémie de dyseiif 
terie observée dans rarroudissemcn^ de Beauvais (Oise). -^ Deuxième r^ppttl 
de médaille. 

50 Mentions bonorables à : 

M. Gaffpion (de Vary*le-Fr$inc9is), pour s?s éludes topQgraphiques et at 
relation d'une épidémie de dysenterie observée dans la commune de Coule 
(Marne). 

M. Lemoine (de Obâteau-Chi^on), pour sa relation 4' une épidémie d^ dysQSr 
terie observée dans la commune d' A neuf (Nièvre). # 

M. Lariche (de Lormes), pour son rapport sur une épidémie de dysenterie 
^servéedaas plmieurs communes de l'arrondissement de GUmeey (Nièvre); 

H. Lemaire (de Cosne), pour son rapport sur une épidémie de 6èvre tyh- 
pbolde observée dans plits^eurs con^mopes de rarrondissoment de Gosne 
(Nièvre). 

M. Aguilbon (de Biom), pour son rapport sur une épidémie de dysenterie 
observée dans plusieurs copiipunes 4e 1 arrondissement de Biom (Puy-de- 
Dôme). 

M» Laca^ (de Monta uban), pour soa rapport sur les épidémiee de 6èvre< ty- 
phoïde et de aysenlerie observées daqa Tari'oudissement de llentauban (TarUf 
et-Garonne). 

M. Suquet, médecin sanitaire à Beyropt, pouf sa relation d'une épidémie 4e 
fièvre continue observée à Beyrout (Syrie). 

M. Guy (de Bonneville)^ poqr son rapport sur une épidémie de Gèvrca i«t€^^ 
mittentes observée dans ia commune de Maglan (Haute 'S^One). 

M. Douriff (da Glermonl-Ferrand), pour son rapport sur une épidémie de 
goitre aigu observée k l'bôpital de Clermont (Puy*de*Dôine). 

M. Hialet (de Gourdon), pour son rapport sur une épidémie de dysenterie 
observée dans plusieurs communes de l'arrondissenent de Gourdon (Lot). 

(Mous publierons dans notre prochain numéro la liste des récompenses aeeer- 
dées aux médecins inspecteurs des eaux minérales.) 

FRH PROPOSES POUR L'ÂMNÉB f 869. 

( Voir notre livraison du 20 décembre dernier, BuUêtm d$ Wrmmtiknie^ 
t. LXI, p. 964.) 

PRIX PROPOSÉS POUR L'ANNÉE 1^. 

Prix de V Académie. — La question proposée par l'Académie est ce1)e-el : 
« £tudkr, d'après des foits cliniques, les complications qui, dans le cours du 
rhumatisme aigii, peuvent survenir du eOté des centres nerveux et de leurs en- 
veloppes. » Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 

FHx fond^par M k àaron Portai. ^L'Académie propose la question sui- 
vante : « Déterminer quel est l'étal des nerfs dans les paralysies locales. > Ce 
prix sera de la valeur de 600 franes. 

Prix fondé par Jlf^p Bernard de Civrieux. — L'Académie met au concoors 
cette question : < Faire l'histoire de Pataxie looomotrice progressive, v Ge prix 
sera de la valeur de i^OOO francs. 

Prix fondé par M. le docteur Capuron, — L'Académie met ao oonoours eette 
question : « Des vomissements incoercibles pendant la grossesse. » Ge prix 
sera de la valeur de 1,000 franes. 

Prix fondëpar M. le docteur Itard. — Ge prix, qui est triennal, sera accordé 
à l'auteur du meilleur livre ou mémoire de médecine pratique ou de thérapeu- 
tique. Pour que les ouvrages puissent subir l'épreuve du temps, il est de con- 
dition rigoureuse qu'ils aient au moins deux ans de publication. Ce prix sera 
de la valeur de 3,000 francs. 

Prix fondé par M. Orfila. — Ce prix, qui ne peut pas èlre partagé, doit 
porter tantôt sur une question de toxicologie, tantôt sur une question prise 
dans les autres branches de la médecine légale. L'Académie, pour se oeiiftir- 
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mr 9U]ç nre^cfJptioDs.d^ M< Orila, propose, pour \st Ireitifeme fois, la quesUon 
relalive 3ux cbs^npigDons vénéneux, jfQvmulée ainsi qu'il suit: 1o Donierlei 
paractëfes g^néri^ux pratiques des champignons vénéneux, et «urtout les caracr 
tbres appréciables pour tout le monde; 2» Reohercher quelle est l'inQuenoe du 
climat, 4e rexpositioo. du sol, de la eulhire et de Tépoque de l'année, soit sur 
les effets nuisibles des champignons, soit sur )eurs qualités comestibles; 
S'' Isoler les principes toxiques des ahampignons vénéneux^ indiquer leurs oa- 
ractëres physiques et chimiques, insister sur les moyens propres à déceler 
leur présence, en cas d'empoisonnement ; 4o Examiner s'il est possible d'enlever 
aux chaip pignons leurs principes vénéneux eu de les neutraliser, et, dans té 
dernier cas, rechercher ce qui s'est passé dans la décomposition ou la trans- 
formation qu'ils ont subie ; 5» Etudier l'action des champignons vénéneux sur 
nos organes, les moyens de la prévenir et les remfedes qu'on peut lui opposer, 
Ce prix sera de la valeur de 6,000 francs. 

I*rix fondé par M. le baron Barbier. — (Voir plus haut les condltîoûsdu 
aoEcours.) Ce prix sera de la valeur de 3,000 francs. 

Les mémoires pour les prix à décerner eu 1864 devront être envoyés à l'A- 
cadémie avant le !«' mars de la même année. Ils devront être écrits en fran- 
çais ou en \atin. 

N. H. Tout concurrent qui se sera fait connaître directement ou indirecte- 
ment sera, par ce seul fait^ exclu du concours. (D^cisioi) de rAcf)4émie du 
!«' seplembre 1868.) 

Toutefois, les concurrents aux prix fondés par MM. Itard, d'Ârgenteuil, 
Barbier et Âmussat sont exceptés de ces dispositions, ainsi que les concurrents 
au prix fondé par M. Gapurou pour la question relative aux eaux minérales. 

L'ouverture de l'année scolaire de TÂcadémie de Strasbourg a eu lieu le 15 
4u mois dernier. Le buste du regretté professeur ^orget, dû au ciseau de 
M. drass et exécuté en marbre, grâee au produit de la souscription ouverte 
l'an dernier, décorait un des angles de l'estrade. Apres un discours trës-ap^ 
plaudi du recteur, le secrétaire de l'Académie a proclamé le nom des lauréats^ 
Wyoiy ; Première année : prix, M. Robert ; — Deuxième année : prix, M. Fau- 
con 'j mentions trës-honorahlos, MM .Coasin et Barthélémy ; — Troisième année : 
prix, M. Ghauvel. Des récompenses ont été en outre accordées aux auteurs des 
meilleures thèses soutenues pendant les années ^85d-18£ip. ^t 1860-1,^1. 

Le général Garibaldi vient d'adresser l{i lettre S(iiiva\|t^ à H. Ip profe^^uf 
Hélaton : 

<l rfsp, 5dépeipbre1ÇlSî5. 
« Mon bien cher ami, 
a Je vous dois une parole d'amour et de gratitude ; votre apparition à la 
Spezia m'a apporté le ^onheur^ e| si jamais quelque doute avait pa travenser 
mon esprit malgré les soinb pa|ernels fi savants ges chirurgiens qui me soi» 
gnaient, après vo^re yisi^e si émineipipent sympptUiquey après votre parole si 
sublimement encourageante, ie u'ai plu^ dpu^é de ma guérison. 

a Je suisi baaucouj) mieui^ depuis rextraclwm delà balio, opéfée ai habilement 
par notre illustre compatriote,' le professeur Zanetti, et avec les iustrumants 
que vous avez eu la bienveillance de m'envoyer. Demain on m'appliquera un 
bandage fixe, et j'espère pouvoir bientôt me mouvoir sur des béquilles. 

a Que Diçu vous bénisse 1 ainsi que ces hommes vertueux dont les principes 
humanitaires ont honoré en vous le savant émiaent et le bienbiteor désinté- 
ressé. 

« Votre dévoué, 

« Garibaldi, » 

NoHs avons fait allusion pins haut aux libéralités de H. Emeet Godard : le mot 
n'est pas forcé. Outre la dotation qui permet à l'Académie de médecine de dis- 
tribuer annuellement un nouveau prix, ce jeune et regretté savant, voulant té- 
moigner de ses sentiments pour l'institution de l'Internat et poar les jeunes 
gens qui y débutent avec distinction, a, dans spn testameni, daté de Jérusa- 
lem, légué s\ Vadministration de l'Assislance publique le capital d'une pente de 
200 francs, 3 pour 100, pour donner chaque année au premier interne nommé 
une trousse ou une boite d'instruments, à son choix. Ge don sera remis au nom 
du testateur. 



Digitized by VjOOQIC 



— Ui - 

H. Ernest Godard a voulu aussi témoi(tner de l'intérêt qu'il portait aux ma- 
lades recueillis dans les hôpitaux, et il a laissé à l'administration de l'Assistance 
publique une somme de 7,000 francs pour fonder des bibliothèques à l'usage 
des malades dans les hôpitaux de la Charité, Neclier et du Midi. 

L'administration, qui ne néglige aucune mesure tendant à fortifier et encou- 
rager l'internat, et qui a déjà commencé à mettre dans plusieurs de ses établis- 
sements des moyens de distraction et de lecture à la disposition de ses admi- 
nistrés, a accepté ces legs avec reconnaissance, et elle s'occupe de les exécuter 
avec le concours empressé de la famille de M. Godard et de son exécuteur tes- 
tamentaire, M. le docteur Charles Robin^ professeur à la Faculté de médecine. 



La chirurgie française vient de faire une perte des plus douloureuses. M. Ro- 
bert a succombé, à peine âgé de soixante et un ans. Chirurgien distingué de 
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soutenu et à des qualités personnelles peu communes. Le Bulletin de Thérapeu^ 
tique lui doit un bon nombre de ses meilleurs articles de chirurgie pratique. 



Nous avons également à enregistrer la mort regrettable de M. Lassai vy, pro- 
fesseur agrégé de la Faculté de Montpellier. 



M. le professeur Yelpeau vient d'être nommé membre de l'Institut de Bo- 
logne. 

Le projet d'érection^ à Montpellier, des statues de Lapeyronie et de Barthez, 
dont rinitiative est due à M. le professeur Bouisson^ va être mise prochaine- 
ment à exécution. 

M. le docteur Devîlliers a été nommé membre de l'Académie de médecine par 
43 suffrages contre 24 donnés à son compétiteur, M. Blot. 



Un concours pour l'agrégation dans la section des sciences anatoroiques et 
physiologiques estaciueUem.ent ouvert devant la Faculté de médecine de Mont- 
pellier. Le jury se compose de MM. Donné, président; Bérard, Benoit, Rouget, 
Courty, Buisson^ Jacquemet. Un seul candidat s'est fait inscrire : M. le docteur 
Camille Bertrand, prosecteur de cette Faculté. 



La rentrée solennelle des Facultés et de l'Ecole de médecine de Toulouse a 
eu lieu le âO novembre. Lauréats : MM. Raymond, Filhol, Yieusse, Desplats 
(deux prix), Lagrëze-Fossat, Ladevëze, Raynaud, Sylvestre, PrasdineS; Dumas^ 
Richeiiiin, Grouve. -> Prix llasserre : M. Dessaus. 

Celle de Lyon a eu lieu le même jour. Les lauréats sont : MM. François, 
Lucain, Michaud^ Bozonet, Aubert et PouUet. 



M. Guérineau, professeur suppléant, a été nommé professeur adjoint pour la 
chaire de clinique externe à Ttcoiede médecine de Poitiers. 



M. Maillard, professeur suppléant pour les chaires de médecine proprement 
dites à rEcoie préparatoire de Dijon, est nommé en outre chef des travaux 
anatomiquesà ladite Ecole, en remplacement de M. Gruëre, dont la démission 
est acceptée. 

Par arrêté du !«' décembre, M. Bourbouze est nommé préparateur de phy- 
sique à TEcole supérieure de pharmacie de Paris, en remplacement de M. Bau- 
drimont, qui est nommé préparateur d'histoire naturelle à ladite Ecole (emploi 
nouveau). 

Pour les articles non fdgnffs. E. DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 

3i«ie aar rexlmit «4«c«x «e féie «e aiAnie «•■uMe «seat 

Des analyses entreprises par MM. Despinoy et > de Lille) 

sur le liquide qui s'écoule des foies de morue en fermentation 
pour la préparation de Thuile, ont démontré des faits fort remar* 
quables, à savoir : d'abord^ que ce liquide contient tous les prin- 
cipes de l'huile de foie de morue, plus une grande quantité de 
propylamine et d'icthyoglycine ; que tous ces principes y existent 
dans une proportion bien plus considérable que dans les huiles ; 
que les principes réputés actifs dans les huiles^ tels que Tiode^ k 
brome, le soufre et le phosphore, progressent en quantité dans œ 
liquide^ au fur et à mesure que les huiles se colorent et que la fei*« 
mentation augmente. 

Ces chimistes ont eu dès lors la pensée de ramener le liquide à 
l'état d'extrait, de manière à l'employer à l'état pilulaire en méde- 
cine, dans les cas qui réclament l'usage de l'huile de foie de morue, 
et, suivant eux^ les médecins qui s'en sont déjà servis dans leur pra- 
tique médicale en auraient obtenu d'excellents résultats. 

Ces faits ont été portés à la connaissance de l'Académie, dans un 
mémoire qui a été renvoyé à une Commission, dont M. Devergie 
était rapporteur. 

Des expériences pratiques ont été faites à l'hôpital Saint-Louis 
par ce médecin, et à l'hôpital Sainte-Eugénie par M. Bergeron, 
mais dans deux cas seulement pour ce qui concerne l'expérimenta- 
tion^ à cet hôpital) tandis que les essais ont porté sur 14 malades 
au-dessus de quinze ans, tant à l'hôpital Saint-Louis qu'en ville^ 
par M. Devergie. 

M. Devergie a tout d'abord cherché à établir une comparaison 
entre l'efficacité de ces pilules dans les maladies scrofuleuses et celle 
de l'huile de foie de morue^ et il a été conduit aux résultats suivants : 

L'administration progressive des pilules, depuis deux par jour 
jusqu'à huit, a démontré qu'on ne pouvait pas les employer impu- 
nément ; qu'arrivé à cette dose, il fallait en suspendre l'usage, et 
dans quelques casdonner un purgatif en raison de l'anoi^exie qu'elles 
amenaient et de l'état saburral dés premières voies qu'elles déter- 
minaient, accidents d'ailleurs comparables à ceux qui se montrent 
pendant les premiers temps de Tadministration de l'huile de foie de 
morue à haute dose. 

En second lieu, Tusage modéré et prolongé de ces pilules a donné 

TOSIE LXm. 19 LIVR, 35 
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une amélioration notable dan»} la santé de» jeunes malades, en 
augmentant les forces assimilatrices^ et en agissant encore^ dans ce 
cas^ à la maniera des huiles de poisson données à petite dose. 

Mais, lorsqu'après un temps assez considérable de leur emploi^ 
on est venu à contréler leurs effets en ce qui concerne les accidents 
serofukuXy ganglions alors ulcérés ou ulcérés depuis, etc., alors 
elles ont montré leur infériorité sous ce rapport^ car M. Devergie 
n'a pu obtenir de guérison complète, et^ dans la totalité des cas, il 
a été obligé de revenir à l'usage de l'huile de foie de morue. 

Toutefois^ il a donnée dans son rapport, une certaine valeur à ce 
médicament,— ^ui n'avait pas été proposé comme appelé à remplacer 
les huiles de foie de morue ou de squale, mais plutôt comme un mé*- 
dicament propre à suppléer aux huiles dans les cas oii les huiles ne 
peuvent pas être supportées par les malades^-— en citant la chlorose, 
l'anémie, les digestions difficiles, la tuberculisation pulmonaire 
mmaçaniêy comme les principaux cas dans lesquels ces pilules pou- 
vaient être employées. Plusieurs médecins de Lille attestaient leur 
efficacité sous ces divers rapports. 

L'administration de l'huile de foie de morue est quelquefois im-* 
possible. Les praticiens eussent été heureux de trouver un médîea*^ 
ment qui, administré à l'état pilulaire, pût obvier aux diffilenltés 
de son Usage dans bon nombre de cas. 

Mais les analyses de MM. Despinoy et sont intéressantes 

à d'autres points de vue« La présence, en proportion bien plus con- 
sidérable^ des éléments auxquels beaucoup de chimistes et de méde* 
eins ont attribué jusqu'ici l'efficacité de l'huile de poisson^ comparée 
aux essais thérapeutiques qui viennent d'être consciencieusement 
entrepris, démontre jusqu'à l'évidence quejce n'est pas à ces principes 
seuls qu'il faut attribuer Tefûcacité de l'huile de foie de morue dans 
la scrofule, mais bien à un principe inconnu à l'égard duquel la 
ehimie n'a rien appris jusqu'alors ; que la propylamine et ricthyo-^ 
glycine^ sur lesquelles on fondait un grand avenir, ne sont pas plus 
que riode, le phosphore^ le brome et le soufre, les éléments théra- 
peutiques essentiels de l'huile de foie de morue, puisqu'ils n'existent 
qu'en proportion insensible dans ces huiles, et qu'elles se trouvent^ 
au contraire, en quantité très-notable dans les pilules d'extrait de 
foie de mome. 

Sous ce double rapport^ les recherches analytiques de MM. Desjf»-^ 
noy et sont très-intéressantes. 

Au point de vue thérapeutique, ce nouveau produit, Textraif 
aqueux de foie de mome, p^ut-il être employé aveo avantage ? 
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Nul doute à cet égsoed, toute» le» fob qu'il ^'agîra d/obteatr defe 
efifets analogues à ceux de Thuile de foie de morue^ et dans les cas 
911 cette dernière priéparation ne pourra pas é|te supportée par les 
malades. Mais le praticien saurja qu'à Tuide de cespilulêe^ îl tiû 
pourra jamais obtenir les résultats thérapeatiqtie» que doniKfit'les 
huiles de poisson. 

La dose des pilules est^ en moyenne^ de 4 par jour, 4sn oontinien* 
çant par 3, une matin et soir ; augmentant, t6^s le* cinq otf isix 
jours, de 1 pilule jusqu'à 4 ; 2 le matin, â le soir. 



De I» valeur de la nédlcalÉon arsenicale dans la eherée. 

Le travail déjà ancien dont nous atoqs à rendre con^pteecâpruiM 
son intérêt aux job^ei:valions qui ont été reoaeilHes danr le serriez 
de notre infortuné confrère jVI. te doeteiur tiillette> médecin ÛA 
rhôpital des Enfants maJade^i Fra,ppé des foks qommuniqviéi à Itt 
Société des hôpitaux par notre collabortlteur Aran et decenxqiifi 
M. Bartbez avait produits dans la discussion en {av«uit de la médî«^ 
cation arsenicale dans la choréei M* Gillette avait iiésolu de jetet 
sur cette question le même jour qu'il avait répandu sut* le traitcM 
pent de cette même maladie par le turtre stibié à haute doss» LA 
mort ne lui a pas permis démettre afin âon travail^ et c'ttft la main 
pieuse de son élève^ M. le docteur Gellé, qui s'est chargée de puUieif 
les documents recueillis pendant sou séjour^ ^omme. interne^ dans 
le service de son nialtre regretté. ; 

Au lieu de Facide arsénieux, ou de h soluitiosi de. Fowler, M. Gîl* 

lette avait fait usage d'une solution commit sUit : 

Arséniate deBoi»)c.., 5 eeatigrinitties . . 

ËKudidUUée 500 ^ftonaHM. 

Chaque cuillerée à café de cette tolution représentant i miUi'- 
gramme de principe actif. 

M. Gillette n'« jamais prescrit la p^ttoii pendant plut de huit 
jours. Suivant Tâge et la force des aujeis» on débutait par une çuU>* 
lerée à café ou deux; raugmeniaiiom étant; tantôt de une» tantôt dd 
deux cuillerées par jour. Auoi»n malade n'a pris plus de dix cuilH 
lerées le huitième jour, et beaucoup a'en ont pris que huit. Dans 
quelques cas, et quaqd où avait afiaire à des: sujets robudtes et bieoi 
développés, on est arrivé en troi» jours à huit («iUerées, et. on rettaiH 
ainsi jusqu'au sixième au huitième jour. Quant à la dose d'arsë^i 
niate, elle n'a jamais été de plus de 5 centigrammes en hilit joura.* 
Un nu^lade a pris en six jomrs 2 eentigrammei .et demi; un 1 
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A ceolif^rambies et demi sans accident ; tous deux ont guéri. Pas 
d'accidents^ du reste, sauf dans deux cas, où la diarrhée et les nau- 
sées obligèrent à suspendre la médication^ qui put être reprise deux 
jours après ; les deux malades guérirent. 

Du mois d'avril au mois de décembre 1859, il est entré dans les 
salles Saint-Louis et Sainte-Geneyiève, service de M. Gillette, vingt* 
sept ohorées* 

De ces vingt-sept cas, tous n'ont pas été traités par l'arsenic ; on 
conçoit qu'il fallait, pour donner de la valeur à cette expérimenta- 
tion^ établir un choix, afin d^opérer à peu près dans les mêmes con« 
ditions sur des cas le plus possible homologues; aussi faut -il écarter 
dès l'abord sept cas dans lesquels Tintensité de la chorée n'a pas 
été jugée assea grande pour mériter l'emploi du médicament en ex- 
périence. Sur les vingt chorées qui restent^ une a guéri par l'in- 
tervention d'une petite varioloîde au vingt-huitième jour; une 
seconde^ qui n'a pu être suivie, a eu le même sort. Resllent donc 
dix-huit faits dans lesquels la médication arsenicale a été mise en 
action. Ajoutons que toutes les fois que l'indication a été évidente, 
M* Gillette a fait prendre à ses jeunes malades des bains sulfureux^ 
du vin de Bagnols^ du vin et autres préparations de quinquina, etc. 
De plus, aussitôt que, sous l'influence du traitement arsenical, la 
chixrée a permis à l'enfant de marcher, il a été promené^ conduit au 
gymnase chaque jour. 

Les dix-huit chorées qui forment la matière de cette étude se 
partagent naturellement en deux groupes bien tranchés : le premier, 
dans lequel rentrent toutes les chorées qui avaient, à leur mise en 
traitement^ moins de deux mois de date^ au nombre de treize; ce sont 
celles que l'on appdle récentes^ aiguës, croissantes ; le second^ dans 
lequel se trouvent réunies les chorées à marche lente^ chroniques^ 
anciennes^ rebelles^ anomales des auteurs; elles sont au nombre 
de cinq. 

Sur les tlreize chorées aiguës, on comptait neuf filles et quatre 
garçons ; sur les cinq chorées rebdles^ trois garçons et deux filles. 
Le plus âgé des malades avait quinze ans^ le plus jeune trois ans. 
Il y a^ du reste, une opposition assez remarquable dans les deux 
sexes, sous le rapport de l'âge auquel s'observe surtout la chorée; 
pour les filles, cette période s'étend de treize à quinze ans, et pour 
les garçons seulement de sept à treize ans. Sept fois le tempéra- 
ment est noté lymphatique^ deux fois le nerveux, trois fois seule* 
ment les tempéraments sanguin et nerveux-sangmn ; la constitution 
scroAileuse est indiquée chez une malade. Voilà pour les chorées ré- 



Digitized by VjOOQIC 



■^ 54^ — 

renies; pour Ses rebelles^ trois cas de tempéraibeiit nerreux, le 
lymphatique et le lymphatico-nerveut chacun une fois. 

Sur les treize cas aigus^ la cause de raffection a été cinq fois Ià 
peur, une fois la colère ; pas de renseignements dans les autres cas. 
Dans deux cas bien nets, douleurs aiticulaires avec gonflement) 
fièvre et souffle au premier temps du cœur. Dans deux autres cas,, 
la chorée avait été précédée, pendant une semaine à un mois, de 
douleurs musculaires semblables à des crampes, de roideurs des 
jointures sans gonflement ; mais ces phénomènes devaient être 
plutôt rapportés à un accroissement rapide de la taille qu'à une ori- 
gine rhumatismale. 

Il est une notion impoilante à connaître pour juger de la valeur 
du traitement, je veux parler de Tâge de l'affection à Tentrée du 
malade à Thôpital : quatre fois le début remontait à un mois, quatre 
fois à quinze jours, quatre fois à huit jours, cinq fois à trois se- 
maines : par conséquent, treize fois sur dix-sept la chorée datait de 
quinze jours à un mois, à l'entrée. 

Quant à la durée du séjour à Thôpital, elle a été, pour les choiées 
aiguës, à marche ascendante, à partir du commencement du traite* 
ment par Tarséniate de soude jusqu'à la guérison, de quinze à vingt 
jours, quelle que fût l'intensité de l'affection ; cependant un malade 
guérit en huit jours; un autre en quatorze joui's; un troisième, 
des plus grandement affectés, puisque la déglutition était difflciie, 
la parole impossible, et qu'il fallait le placer dans un lit rem* 
bourré, matelassé, guérit en vingt jours ; au bout de ce temps, la 
marche était facile, et l'enfant ne gardait qu'une faiblesse relative du 
côté droit. 

Sur treize chorée» aiguës, il y a eu dix guérisons et trois insuccès, 
tous les trois sur des filles, car tous les garçons ont guéri. Ces in- 
succès se rapportent aux cas suivants : i« fille de sept ans, nerveuse, 
petite, peu développée; chorée assez grave, datant de treize jours; 
rhumatisme articulaire aigu antérieur et bruit de soufQe au pre* 
mier temps, sans prolongement dans la carotide; traitement com- 
mencé le il mai ; interruption à cause de l'exacerbation des mouve- 
ments choréiques; ^ fille de quatorze ans, maigre, dyspeptique, 
ti*oisième atteinte, intensité moyenne; amélioration pendant quel- 
ques jours, réapparition, guérison par les douches froides ; 3<> fille 
de onze ans, forte, à tempérament lymphatico-sanguin prononce, 
bien constituée ; chorée générale très-intense, succédant à une co* 
1ère; insuccès de Tarsenic; guérison par Témétique. 

Un fait plus important à ^ire ressortir, c'est le rapport des tem-» 
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péramentB ateo Im sucoës et les revers de la mé^catîoû àrsenS-^ 
cale dans les cas de chorëe aiguë. Sur les trois insuccès^ deux fois 
ta tempërament iierveux et une fois un tempérament sanguin 
prononcé; au contraire, dans les cas où Farsenic a réussi^ aii 
nombre de dix^ il n'y a que le tempérament lymphatique ou lym* 
pbaticoHTierveux. Il est impossible de ne pas être frappé de cette 
différence. L'arsenic nuit aux tempéraments nerveux et sanguind 
et réussit quand l'état lymphatique domine. 

Les cinq chorëes rebelles, traitées par Farséniate de soude, ont 
donné deux guérisons, dans des cas datant de trois à quatre -mois^ 
et trois insuccès pour des chorées rebelles, anciennes, qui avaient 
résisté à toutes les médications ; ainsi : V fille de quatorze ans^ 
réglée^ tràs-grande, très-'lymphatique, masturbation frénétique^ 
ehorée datant de quatre mois, avec des alternatives dans l'intensité; 
forme paraplégique^ douleurs dans les jointures, sans gonflement, 
sans fièvre, sans bruit de souffle cardiaque, faiblesse extrême danct 
les membres inférieurs. La paraplégie et la chor^ ont cédé à la ces^ 
•atîon de ses coupables habitudes; pas d'action deTarsenic; 3* garçon 
de onKe ans et demi^ maigre^ à figure osseuse^ à traits accentués ; 
diorée partielle^ limitée au bras droit, un peu calmée seulement 
par Pémétique et les douches froides; 3^ garçon de dix ans^ 
deuxième atteinte^ vmgve, nerveux, chorée partielle de l'avant-bras, 
avec un peu de fdblesse du pied correspondant. Aucune améliora^ 
tion. 

De ce qui prétôde il résulte donc que la médication arsenicale 
n'est pas seulement utile contre les chorées anciennes, mais aussi et 
surtout contre les chorées récentes ; car, en réunissant les cinq cas 
qu'il a recueillis aux demi cas qui e^LÎstent 4aAs la science, M. Ôellé 
ne trouve que neuf suipeès sur dix-«ept cas; tandis que sur dix-sept 
cas de chorée r^ente, il compte quatorze guénsons. La proportion 
des guérisons dans les cas graves est seulement de moitié; maie le 
chiffre des guérisons dans les chorus récentes est encore plus élevé» 
car il comprend prèâ des cinq sixièmes des cas. 

Reste à préciser les indications et les contre-indications de la mé- 
dication arsenicale dans la chorée : c'est ce que M. Gellé a tenté 
dans la dernière partie de son travail. L'arséniate de soude, dit*il» 
a complètement échoué sur les sujets nerveux dans les chorées 
dites idiopMbiques ; le tempérament sanguin ne paraît pas s^ao- 
eommoderdu traitement arsenical. C'est donc l'émétique, les con- 
tro-stimulants et l'opium qui semblent plus utiles et mieux adaptés 
àeeedeuxtempéraitients. C^umt aux états dyscrasiqoes des humeurs^ 
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aux eonstitutîôiiâ délabrées^ aux tempérafDenfts lymphatiques^ à la 
chlorose^ à tous ces affaiblissements de Torganisme qui succèdent 
aux privations, aux pertes et qu'on trouve si souvent compliquer 
la chorée, c'est ici que l'arsenic réussit le mieux^ c'est ici qu'il est 
le mieux indiqué^ et cette opinion est aussi celle de Romberg, de 
M. Bourguignon. La complication de scrofule ou de tubercule ne 
doit pas empêcher d'employer l'arsenic^ et rien ne s'oppose non plus 
à ce que l'arsenic soit employé dans les chorées d'origine rhumati- 
que. Restent les chorées très-graves^ celles dans lesquelles le ma- 
lade use ses draps et sa peau par la fréquence des frottements^ où 
la déglutition est impossible, où les sphincters se relâchent^ où le 
sommeil est perdu^ où la respiration s'embarrasse, où la circulation 
devient irrégulière^ et qui se terminent par la mort plus souvent 
qu'on ne pense. Que fait l'arsenic en cette occurrence ? La question 
est grave, et M. Gellé ne compte que trois faits qui ont présenté une 
grande intensité et dont un a donné des inquiétudes pendant quel* 
ques jours. Amélioration rapide sous l'influence de la médication 
arsenicale^ etguérison en vingt jours. 

M. Gellé a résumé son travail dans les conclusions suivantes : 

L'arsenic a guéri vingt- trois chorées sur trente^quatre. 

Dans les chorées récentes, le total des guérisons est de quatorze 
sur dix-sept (5/6). 

Dans les chorées anciennes^ moitié de guérisons (neuf sur dix- 
sept). 

Voilà les faits qui établissent la valeur médicatrice de l'arsenic. 
Voyons quelle est la rapidité de son action. Romberg ne dit pas 
au bout de combien de temps il a vu l'influence du traitement : 
c'est en deux mois qu'il a guéri ses choréiques. M. Dieudonné a vu 
ks mouvements disparaître en douze jours. M. Barthez a noté une 
amélioration sensible, dans un cas^ dès le deuxième jour; dans un 
deuxième cas^ guérison au huitième jour. Dans le deuxième fait 
de M. Aran, la jeune fille travaillait à l'aiguille le huitième jour* 
M. Gersant père note l'amélioration dès le deuxième jour. Dans les 
faits recueiUis par M. Gellé^ on trouve plusieurs cas où Tinfluence 
se fait sentir au bout de trente-six ou quarante-huit heures; mais, 
en général, dès le cinquième et surtout le huitième joui*^ Faction 
est évidente et un mieux sensible s'est opéré dans l'état des ma- 
lades; après cette époque l'action du médicament continue et se 
prolonge pendant les dix ou douze jours qui suivent la cessation 
des prises. L'appétit devient remarquable, les digestions faciles, les 
enfants engraissent, prennent des couleurs^ perdent leur air opprimé 
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et maladif^ reprennent leurs jeux, et la force 'musculaire reparût 
là où Ton constatait naguère une faiblesse relative bien marquée. 

Jamais la guërison n^a mis plus de vingt jours à se produire, en 
comprenant dans ce chiffre les huit jours de traitement, et en beau- 
coup de cas elle a été de quatorze jours^ de huit jours et au-dessous. 
L'arsenic guérit donc en huit à vingt jours^ et les résultats que 
fournit cette médication peuvent être avantageusement rapprochés 
de ceux que donnent les autres médications ; en effet : 

Vémétique guérit en vingt-quatre jours (thèse de M. Bonfils) ; 

La gymnastique en trente-quatre ou trente-neuf jours (thèse de 
M. Moynier^ rapport de M. Bouvier^ mémoires de MM. Blache, Sée ; 

Les bains sulfureux en trente-quatre à cinquante jours ; 

Le sirop de sulfate de strychnine^ diaprés les travaux de M. Trous- 
seau et de son élève, M. Moynier, en quarante à quarante-cinq jours ; 

Veau froide; quelques faits dus à M. Boulay, d^Auteuil, ten* 
dent à placer cet agent avant la gymnastique et les bains sulfureux; 

Les toniques^ le fer, le vin et les préparations de quinquina sont 
des adjuvants que tout le monde emploie. M. Gillette les a utilisés 
seuls ou unis aux bains sulfureux dans quatre cas qu^il n'avait pas 
jugés dignes d'être traités par l'arsenic; durée du traitement : de 
huit jours dans un cas^ de vingt et un dans un second^ de trente- 
deux dans un troisième^ et de trente-sept pour le quatrième. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



Ile l*lrltfé«Ui ou eu flvplafleiiieiit paplllfilre par Ia lisalnre 
de rirU. 

Il est peu d'opérations de la chirurgie oculaire qui fournissent 
des résultats plus remarquables que celles qui ont pour but de créer 
une pupille artificielle, et l'on s'explique par là l'empressement 
qu^ont mis tous les ophthalmogistes, non-seulement à élargir le 
cercle d'application de cette ressource opératoire^ mais encore et 
surtout à améliorer les procédés employés pour en assurer les bénéfi- 
ces aux malades. Il y a quelques années, un ophthalmologiste anglais, 
M. Gritchett, est venu recommander un nouveau procédé de dépla* 
cément de l'ouverture pupillaire^ qui n*a pas encore reçu, du moins 
en France^ l'accueil dont il est digne. Nous en rapportons la cause 
d'abord à ce qu*on n'a pas saisi la grande différence qui sépare ce 
procédé par la ligature de l'iris de ceux bien plus répandus de l'i- 
ridectomie par déchirement ou excision d'une portion de ce cercle 



Digitized by VjOOQIC 



— 553 — 

membraneux; puis aussi ^ à ce que le manuel opératoire proposé 
par Tauteur doit subir^ pour entrer largement dans la pratique^ quel- 
ques légères modifications. Nous nous estimerions heureux que 
cette note vint combler ces lacunes. 

Voici en quoi consiste le procédé de M. Gritchett : a Après avoir 
fixé Toeil à Taide d'une large aiguille^ on pratique à travers la cor- 
née^ et tout près de la sclérotique^ une ouverture assez grande pour 
livrer passage à la pince à canule ; on saisit^ à Taide de celle-ci^ une 
petite portion de Tiris, un peu au delà de son attache ciliaire^ et on 
l'attire au dehors^ dans une étendue proportionnée à celle que l'on 
veut donner à la pupille ; puis on fait glisser une anse de fil de soie 
assez fin que Ton a disposée d'avance autour de la pince à canule ; 
on serre alors la portion d'iris amenée au dehors, de façon à en 
déterminer Tétranglement. Cette manœuvre exige un peu d'habi- 
tude et de dextérité : la meilleure manière de Texécuter est de saisir 
chaque extrémité du fil avec de petites pinces à mors larges, à Taide 
desquelles on serre le nœud modérément. Un nœud simple suffit; 
on retranche ensuite les deux extrémités du fil^ et Topération est 
terminée. » 

Déjà MM. Berlin et Pagenstecher ont fait subir quelques modifi- 
cations à ce procédé opératoire ; ils font Tincision dans la scléro- 
tique^ près du bord 
cornéen^ et^ attirant le 
bord pupillaire en de- 
hors^ ils placent la li- 
gature de manière à 
ce qu'elle coupe une 
partie des fibres du 
sphincter^oudumoins > 

qu'une partie de ces 
dernières se prennent 
par enclavement dans 
la plaie^ pendant la ci- 
catrisation de celle-ci. 

Voici commentnous 
procédons à cette opé- 
ration : Dans un pre- ^^ 1^v^c)^iT^^K^^. 
mier temps, repré- 
senté dans le dessin ^'8- 1* 
ci-joint^ les paupières relevées par deux élévateurs ËE^ et l'œil fixé 
à l'aide d'une pince A, nous pratiquons, avec une aiguille à paracen- 
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,/I. 



(èse B, une iocîrion sur la sclérotique^ à i millimètre 4/3 du bord 
coméen(fig. i) 

Le deuxième temps 
est destiné à amener 
riris à travers cette 
incision. Pour cela, 
nous substituons des 
pinces C à l'aiguille à 
paracentèse, et filions 
saisir le cercle mem- 
braneux à une dis- 
tance de S millimè* 
très de son bord pu- 
pillaire, de façon à ce 
que les fibres concen- 
triques du sphincter 
restent dans la chara- 
^^ \ / ^^® antérieure. Nous 

^^^ J\ / nous servons^ pour 

^^r If appliquer la ligature 

^ autour de la partie de 

*^*^' l'iris que nous allons 

attirer au dehors, de la pince de M. Waldau (de Berlin ). Ainsi 

que le montre la fi- 
gure % le nœud des- 
tiné à cette ligature est 
placé à Pextrëmîtë des 
branches decette pince 
Dy qui se terminent 
en forme de V; de 
plus, ce nœud entoure 
la pince pupillaire G 
avant son introduc-^ 
tion dans la chambre 
antérieure. 

Troisième temps. 

Dès que Tins est attiré 

au dehors de Tincision 

F»»- 8. de la 8clérotique> nous 

faisons glisser la ligature sur le prolapsus, et ouvrons la pince de 

M. Waldau \ cette manœuvre suffit pour que le nœud ëtreigne la 
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portion d*iris qui fait hernie ( fig. 3 ). Si le malade ne reste pas 
très-tranquille^ noTis coulinuons h maintenir l'œil fixe, en confiant 
à un aide la pince A, et nous coupons les extrémités du fil qui a 
servi à la ligature. 

Après vingt-quatre heures^ il importe de réséquer avec soin la 
portion lierniée de l'iris, et de ne pas attendre que la ligature tombe 
spontanément. Cette pratique offre le double avantage d'abréger la 
durée des phénomènes inflammatoires consécutifs à ^opération, et 
de s'opposer à ce qu'un petit prolapsus de l'iris reste après la 
chute du fil, car le plus souvent il n'a pas été possible d'appliquer 
ceïui-ci exactement contre la sclérotique. 

La ligature n'a pour but que de prévenir la rentrée de Piris dans 
la chambre antérieure de l'œil pendant les vingt-quatre premières 
heures; au bout de ce temps, la portion de cette membrane qui est 
engagée entre les lèvres de la plaie a contracté des adhérences assez 
intimes avec elles pour que tout secours étranger devienne inutile. 

Ce procédé opératoire permet non-seulement de transporter l'ou- 
verture pupillaire là où se présentent les meilleures conditions de 
transparence de la cornée et du cristallin, mais il possède, en outre, 
le grand avantage de pouvoir masquer les points de ces mêmes 
parties intégrantes du globe oculaire qui pourraient provoquer une 
réfraction défectueuse des rayons lumineux. Ce résultat précieux , 
mr lequel M. Critchett n'a pas assez insisté, est dû à la tension du 
tissu de l'iris consécutive au déplacement de la pupille. 

Dans l'iridésis, le bord de l'ouverture de cette pupille continue à 
être formé par la totalité des fibres concentriques du sphincter, sa 
constitution anatomique n'est pas changée. Tandis que l'irîdectomie, 
en intéressant la continuité des fibres du sphincter iridien, prive la 
pupille d'une grande partie de sa mobilité. 

Le procédé de M. Critchett est possible seulement lorsque tout 
le bord de l'ouverture pupillaire, ou du moins la plus grande partie^ 
est libre d'adhérences avec la capsule du cristallin. 

Les lésions dans lesquelles le déplacement de l'ouverture pupil- 
laire l'emporte de beaucoup sur les procédés de Tincision ou de 
l'excision de l'iris sont ; les taches de la cornée, surtout celles qui 
par leur peu d'épaisseur amènent une diffusion des rayons lumineux ; 
puis la cataracte congénitale (cataracte stratifiée). Dans ce dernier 
cas, le déplacement pupillaire permet d'utiliser pour la vue les par- 
ties transparentes du bord du cristallin et de combattre en même 
temps^ par le fait que l'iris sera attiré sur une grande étendue des 
parties centi^ales et semi-transparentes du cristallin, la diffusion 
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de la lumière et les éblouîssements qui en résultent. C'est surtout à 
M. Pagenstecher (de Wiesbaden) que revient celte précieuse indica^ 
tîon pour remploi de Tiridésis. 

II nous reste à parler de deux autres indications relatives au dé- 
placement pupillaire. Ici le procédé de M. Critchett est l'unique 
opération à laquelle on puisse avoir recours avec avantage. 

i® Pour le staphylôme pellucide de la cornée. Dans ce cas il faut^ 
à Teiemple de M. Bowman^ pratiquer Topération des deux côtés 
opposés de la cornée^ et transformer la pupille en une fente trans- 
versale. De cette façon, on exclue les rayons si défavorablement 
réfractés par les pai*ties déclives du staphylôme^ et la vue s'efiec- 
tuera comme à travers la fente de la lunette sténopéique. 

2^ Dans le cas de luxation incomplète du cristallin avec décen- 
tralisation de cet organe. Par le déplacement de la pupille. Ton 
peut cacher les parties périphériques du cristallin qui^ par leur rap- 
port anormal avec la cornée^ réfractent mal les rayons lumineux ; 
de même qu'on s'opposera au passage des rayons lumineux à côté 
du cristallin luxé. 

Aucun autre procédé opératoire ne pourra offrir^ dans les cas de 
staphylôme pellucide et de luxation incomplète du cristallin, les 
avantages auxquels le déplacement pupillaire donnera lieu. 

L'opération deTiridésis n'offre aucun danger pour l'œil; elle est 
suivie de peu de réaction inflammatoire^ si Ton prend le soin de 
couper très-exactement toute la partie hemiée de l'iris. 

En pratiquante section sur la sclérotique, nous aurons les avan- 
tages suivants : On pourra utiliser les parties les plus périphériques 
de la cornée et du cristallin, tandis qu'en faisant la paracentèse de 
la cornée, ces parties se troublent facilement ou changent de cour- 
bure à la suite de l'enclavement formé par le tissu indien. Les par- 
ties périphériques de la cornée et du cristallin peuvent, contraire- 
ment à l'avis de M. Critchett, fournir des images assez nettes; c'est 
ce qui a été démontré par les recherches de M. Knapp, et d'ailleurs 
l'expérience journalière nous en donne les preuves. 

Dans les cas de cataracte congénitale stratifiée où seulement une 
portion étroite du bord périphérique du cristallin se trouve transpa- 
rente, riridésis, exécutée de manière à mettre ce bord à découvert, 
donne encore d'excellents résultats pour la vue. Les malades, après 
l'opération, peuvent lire à travers ce bord étroit les caractères les 
plus fins de Jaeger. En présence de ce résultat, qui oserait encore 
pratiquer dans ces cas une opération ayant pour but d'enlever le cris- 
tallin et de condamner le malade à l'emploi de lunettes à cataracte? 
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Pour citer un exemple des excellents résultats que le déplacement 
pupillaire peut fournir, nous rapporterons l'histoire d'un malade 
que nous avons eu Thonneur de présenter récemment à la société 
de chirurgie (*). 

M. N***, employé au chemin de fer de Lyon, s'est présenté à ma 
clinique pour une large tache centrale semi-transparente de la cornée 
gauche, datant de plusieurs années. Le malade ne pouvait compter 
les doigts avec cet œil, et sa vue était tellement troublée par la dif- 
fusion des rayons lumineux à travers la tache semi transparente, 
qu'il lui était impossible de vaquer à ses occupations, et qu'il était 
sur le point de perdre sa place. Pour pouvoir lire ou écrire, il fallait 
que M. N*** cachât son œil gauche ou qu'il tournât la tête fortement 
de ce côté, de manière à n'employer que l'œil droit. Mais alors la no- 
tion de la distance des objets lui était rendue très-difficile. J'ai eu 
recours au procédé de M. Critchett, toutefois en pénétrant par la 
sclérotique dans la chambre antérieure, et en pratiquant le dépla- 
cement pupillaire en dedans et en bas de la cornée (fîg. 3). Ge pro- 
lapsus iridien a été lié avec un fil de soie, à l'aide des pinces de 
M. Waldau, puis coupé vingt-quatre heures après. Par ce déplace- 
ment de l'iris, nous avons attiré l'ouverture pupillaire au delà de la 
tache, et constitué par là une sorte d'écran qui s'oppose à l'entrée 
dans le fond de l'œil des rayons lumineux qui traversent cette tache. 

La nouvelle pupille, en forme de fente, est complètement entourée 
de fibres du sphincter, et réagit très-énergiquement à l'entrée des 
rayons lumineux. Le malade voit distinctement de cet œil, et les 
éblouissements ont presque disparu. 

Si Ton avait pratiqué sur cet œil une simple iridectomie, on aurait 
bien restauré 4a vue, mais on aurait ainsi privé, par l'excision par- 
tielle du sphincter de l'iris, la pupille préexistante d'une partie de sa 
mobilité ; on n'aurait pas obtenu d'ailleurs par cette opération l'a- 
vantage de masquer les parties semi-transparentes de la cornée, les 
éblouissements auraient augmenté, et la situation du malade eût 
été aggravée. D' Weckbr. 

M^ 06^ 

CHIMIE ET PHARMACIE. 



Application de la dlaly«o k la préparallon des médleatiientM. 

On sait que M. Graham, directeur des essais de la monnaie de 
Londres, a donné le nom de dialyse à un nouveau procédé d'ana- 

(1) Compte renda de la Société de chirurgie, Gazette des hôpilauXf numéro 
dtt 6 décembre 1862. 
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lyse chimiqpiei basé sur la propriété endosmotique des membranes. 
Voici cette méthode : 

£n. examinant la solubilité de tous les corps, M. Graham 
est arrivé à les 'distinguer , sous ce rapport , en deux classes , 
celle des cristalloïdes et celle des colloïdes. Les premiers sont doués 
d^une assez grande solubilité^ tandis que les seconds, plus ou moizks 
analogues à la colle, à la glu^ à Talbumine, en un mot, n'ayant 
absolument aucun caractère cristallin^ sont, au contraire^ très-ipeu 
facilement solubles. 

M. Graham profite de cette propriété, pour séparer, d'un seul 
coup, les substances complexes à analyser en deux grandes classes 
distinctes l'une de Tautre. Il place la matière dans une espace d^ 
tambour de basque, dont le fond est en papier parcheminé et les 
parois en gutta^percha ; on fait flotter Tappareil, lesté des matières 
a analyser^ sur Teau pure. Les colloïdes restent au-dessus du par-» 
chemin, tandis que les cristalloïdes^ absorbés par l'eau, disparais- 
sent rapidement. La séparation des substances est faite avec autant 
de netteté que si Ton avait soumis à l'action du feu un mélange de 
substances volatiles et de substances fixes. Les personnes curieuses 
de faire cette intéressante expérience pourront la tenter sur ua 
mélange de sucre et de gomme, ou bien sur un mélange d'aoide 
arsénieux et de substances alimentaires. 

Le professeur Redwood propose de faire servir ^appareil de 
M. Graham à la séparation de la partie active des médicaments que 
ks substances naturelles présentent combinés avec d^s matières 
inertes. En efïet^ les principes actifs sont généralement au nombro 
des substances cristallisables que M. Graham a eu l'heureuse idée 
de séparer. Ils passent à travers les pores du vase en parchemiu> 
tandis que les parties inertes^ les colloïdes, restent toujours accu*^ 
mulées dans la partie intérieure. 

Les phénomènes de dialyse ont provoqué des conceptioos théo- 
riques tvès-intéressantes. Le professeur Paubeny (d'Oxford) a essayé 
d'en profiter pour expliquer la séparation des diverses sécrétions 
végétales les unes des autres^ et leur accumulation dans certains 
organes. En effet, les gorïimes, la fécale> les huiles^ etc., toutes les 
matières que l'on trouve accumulées dans le tissu cellulaire, doivent 
être rangées parmi les colloïdes ; elles n*ont donc aucune tendance 
à traverser les parois des cellules où elles ont été élaborées et où elles 
ne font que s'amasser. Quant aux acides ou aut alcalis^ Ils se com- 
portent dans l'organisme vivant comme dans le récipient en par- 
chemin de M. Graham; ils passent librement à travers les potvs du 
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tissu tégumentaire, et amvent dans les organes éloignés où ils 
doivent produire des transformations ultérieures, telles que le chan** 
gement de Tacide carbonique en gonime^ en sucre> en fécule^ etc. 
L'action de la même propriété séparatrice sur la digestion est 
précisément identique. En assimilant la membrane muqueuse de 
Testômac à la membrane de Graham, on préroit ce qui va se pas- 
sec. Les éléments cristalloides seront absorbés par le torrent circu- 
latoire, tandis que les colloïdes resteront dans le viscère et seront 
soumis à Inaction du suc gastrique. 



Mode de prèparaéion do chloroforme gélatineux. 

Le chloroforme possède, ainsi que Téther, la propriété que j'avais « 
constatée dans ce dernier, de se mêler intimement avec de l'albu- 
mine, de façon à former un liniment d'abord, puis une gelée non 
compacte, d'une application usuelle^ souvent plus facile que celle de 
l'agent trop volatil qui lui donne naissance. 

Quelques praticiens prescrivant la gelée de chloroforme, sans autre 
indication, nous croyons rendre service à nos confrères en leur, 
rappelant son mode très-simple de préparation et qui exclut l'emploi 
de tout attirail pharmaceutique. Il suffit d'agiter ensemble dans un 
flacon : 

Deux volumes de blanc d'œuf, ou 20 grammes. 

Un volume de chloroforme, ou 10 grammes . 

Pourvu que le chloroforme soit pur ou tout au moins exempt de 
corps étrangers susceptibles de coaguler l'albumine^ tels que de Tal- 
cool ou de Tacide^ par exemple, la gelée se forme d'elle-même et se 
conserve plusieurs jours sans séparation. GatMÀtLT. 



néllexions sar le boutoah procédé de M. lleevea pour eonUtaUir 
la iircfienoc du plomb dan« rorganisme . 

À quoi servent les superfluités en médecine ? Cabanis répondait î 
A rien; elles encombrent seulement la science. Il y a tant de bonnes 
choses à dire^ qu'on ne doit jamais écrire d'inutilités. 

Que de fois nous nous sommas rendu coupable de cette faute l 
On a été assez indulgent pour nous la pardonner. A notre tour^ nous 
excusons M. Reeves d'avoir conseillé, pour constater la présence du 
plomb dans l'organisme, de faire prendre â5 à 30 centigrammes 
d'iodure de potassium, trois fois le jour, attendu qu'après cela le 
malade rendra le plomb à l'état d'iodure. 

Nous admettons, avec notre honore confrère, que les sels de plom)i 
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dissous dans rorganisme donnent naissance à un iodure de plomb 
lorsqu'ils se trouvent en présence de Thydriodate de potasse. Mais^ 
pour que cet iodure traverse le rein, il fout qu'il soit rendu solu- 
ble ; or, lil peut l'être seulement lorsque Tiodure de potassium 
prédomine. Comment M. Reeves verra-t-il^ dans ce creuset si 
particulier qu'on nomme le corps humain, comme il le voit dans 
son verre à expérience^ la proportion nécessaire des deux sels ? 
Puis^ on peut demander encore à cet observateur eu vertu de quelle 
idée il emploie Tiodure de potassium comme agent expulseur, puis- 
que chaque jour les toxicologistes démontrent que, lorsqu'un sel 
n'est pas entièrement assimilé, le surplus, s'il est soluble, est en- 
traîné par les urines, isolé ou combiné à quelques-uns des princi- 
' pes qui constituent ce fluide; quelquefois aussi il en passe dans les 
matières fécales. Quant aux sels insolubles, le surplus de cet agent 
qui n'a pas été attaqué par les principes dissolvants que l'organisme 
contient, sont entraînés parles matières fécales. 

Nous pensons donc qu'il est préférable, comme le conseillent 
Thénard, Orfila, MM. Grisolle, Chevallier et bien d'autres, de re- 
chercher les sels de plomb dans les urines, hors de la vessie, que de 
tenter d'opérer dans l'estomac certaines combinaisons qui ne peu- 
vent se produire qu'aux dépens de la santé du malade. 

Stanislas Martin. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 



Ohtttw^miÎQnm téni^lsuani des teom effets de riodwre de fer 
dmm le Iraltemeni de raHiamlntHrle récente. 

On ne rend pas moins de services à la pratique médicale en lui 
signalant des applications nouvelles des agents thérapeutiques con- 
nus et même vulgaires qu'en poursuivant la découverte de médi- 
caments nouveaux. Cette conviction m'engage à vous adresser les 
premiers résultats que j'ai obtenus avec l'emploi du proto-iodure de 
fer dans les cas d'albuminurie récente, surtout lorsqu'on l'observe 
ehes les enfants. Voici les faits : 

^Obs. L Le il janvier 1861, je suis appelé auprès de la demoi^ 
selle Francolin, âgée de treize ans, d'un tempérament éminemment 
nerveux, non encore réglée. Elle présente de la bouffissure à la face, 
de l'œdème aux membres inférieurs, les battements du cœur sont 
faibles et précipités, le pouls à peine perceptible. Appétit nul ; mu- 
queuses décolorées; urines rares, souvent involontaires^ laissant 
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déposer de Tâlbumine en abondance par l'addition de Tacide nitri- 
que. Cet e'tat remonte, dit-on, à près de deux mois; il avait été 
précédé d'une faim insatiable. Le pronostic était très-fâcheux, en 
raison de Tanéantissement de l'organisme. 

Je prescrivis du vin de quinquina, du vieux vin de Bordeaux. 
J'essayai de faire sucer du mouton rôti ; mais la répugnance pour 
tout aliment, pour la viande surtout, était invincible. L'œdème de- 
vient général, à un point tel que la malade éprouve des accès de 
sufiocation. Les urines sont colorées en rose, comme si elles conte- 
naient du sang. L'idée me vint d'administrer 20 gouttes par jour de 
perchlorure de fer en potion. Au bout de trois semaines j'y renon- 
çai, n'ayant obtenu aucune amélioration. Le dépôt albumineux était, 
au contraire, de plus en plus abondant. 

La situation de la jeune fille est fort alarmante. Elle ne peut to- 
lérer le moindre aliment. Plusieurs crises nerveuses, alternant avec 
des syncopes, Tépuisent encore davantage. La pâleur et la bouffis- 
sure de la face augmentent d'une manière effrayante. Je prescris 
des frictions générales, deux fois par jour, avec l'huile camphrée. 
Je continue le vin de quinquina, la nourriture la plus substantielle, 
malgré le refus de la malade, et, enfin, le sirop de proto-iodure de 
fer (2 cuillerées à soupe par jour). Deux semaines s'écoulent sans 
le moindre changement ; je ne sais comment cette demoiselle pou- 
vait vivre ! Cependant l'çedème paraît diminuer. Elle commence à 
supporter la viande. Les crises nerveuses s'éloignent. L'albumine 
reste aussi abondante. Je ne décrirai pas les améliorations succes- 
sives que j'observai, je dirai seulement qu'au bout de deux mois 
j'avais obtenu un état relativement bon. Un érysipèle erratique 
survint et compliqua la situation, mais il dura peu et les forces com- 
mencèrent à revenir. Mon albuminurique eut alors un goût singu- 
lier pour les viandes salées. Elle dévorait le jambon, le saucisson à 
l'ail, et buvait du vin pur à proportion. Je la laissai faire, puisqu'elle 
digérait à merveille, et pensant que cette appétence était indiquée 
par la nature. 

A cette époque je lus, dans une des revues médicales, la relation 
d'un cas de guérison d'albuminurie par le proto-iodure de fer, qui 
avait eu lieu en Allemagne. Ce succès m'encouragea d'autant mieux 
que ma cliente reprenait chaque jour des forces. J'avais augmenté la 
dose de sirop (4 cuillerées). On la promena. L'œdème disparut, mais le 
dépôt albumineux était variable, tantôt presque nul, tantôt assez 
abondant. Enfin, à l'entrée de l'hiver, cette jeune fille était forte, 
infatigable, d'une belle carnation, et ses urines n'oflEraient qu'un 
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léger trouble. An commencement de ce printemps (1862!)^ elle eut 
ses règles pour la première fois, sans douleurs, et elle jouit au- 
jourd'hui de la plus belle santé. 

Obs. IL L'enfant Thévé, âgée de huit ans, ouvrière dans une 
filature. Tempérament lymphatique, d^une bonne santé jusqu^ici^ 
reçoit un soufflet de son contre-maître. Elle se présente à moi, le 
!•» février 4863^ accusant une céphalalgie. Je li'y fis guère atten- 
tion. Elle revient huit jours après, se plaignant encore de la même 
douleur, d'inappétence, de faiblesse, de pesanteur dans les jambes. 
Elle est pâle, un peu bouffie. L'urine précipite par Pacide nitrique 
une grande quantité d'albumine. 

Immédiatement je prescris le quinquina et le sirop de proto-iodure 
de fer avec une nourriture très-substantielle. L'œdème fait de rapides 
progrès. La face devient livide, les urines et les selles extrêmement 
rares» Dégoût complet pour tout aliment. Je donnai un purgatif doux, 
on frotta la malade avec la glycérine étendue d'eau tiède, suivant Tcx- 
cellente indication de l'un de nos confrères {Bulletin de Thérapeuti- 
que)'^ elle dégonfla rapidement. Quinze jours après, il n'y avait encore 
aucune diminution notable de l'albumine, mais l'enfant commen- 
çait à manger et se sentait moins affaissée. Cet état persista pen- 
dant six semaines, et j'avais dans cet intervalle élevé la dose de 
proto-iodure jusqu'à A cuillerées de sirop. Elle était tellement bien, 
peu après, que j'abandonnai le quinquina qui la dégoûtait. Un mois 
s'était à peine écoulé, que toute trace d'albumine avait disparu. Je 
continuai malgré cela l'iodure ferreux à dose décroissante. Cette 
enfant est entièrement guérie depuis longtemps. 

Obs. III. L'ehfant Bansse, de Mouy, âgée de cinq ans, m'est 
amenée le 3 avril 1862. Elle est pâle, bouffie, le visage est marbré 
de violet, les yeux sont éteints, la voix à^peine distincte. (Edème des 
membres inférieurs, abaissement considérable de la température du 
corps. Aucun aliment n'est conservé. Somnolence continuelle. Cet 
état, disent les parents, a duré presque tout l'hiver, quoique à un 
degré beaucoup moindre. Dépôt albumineux énorme par l'acide ni- 
trique. 

Je fais vomir l'enfant^ dont là langue est très-saburrale; puis 
j'administre le sirop de proto-iodure de fer et le sirop de quinquina 
au vin (de chacun 2 cuillerées à soupe par jour). Viande rôtie que 
refuse la malade, vin de Bordeaux, promenades en voiture au 
soleil. 

Huit jours après ce traitement, suivi avec une exactitude rigou- 
reuse, la petite malade rendait des urines moins chargées d'albu- 
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mine et elle supportait le vin. Le gonflement était dans le même 
état. J'emploie les frictions avec eau tiède additionnée de glycérine. 
La bouffissure du visage disparaît d'abord ; mais il reste pâle, et les 
taches violacées s'effacent lentement. Huit jours s'écoulent avant de 
revoir la malade, que je retrouve presque transformée : elle a do la 
vivacité, mange de la viande, boit du vin pm*, et la peau paraît lé- 
gèrement colorée ; les urines sont de moins en moins albumineuses. 

Chaque jour amène une amélioration dans la santé, et cinq se- 
maines ont sufû pour effacer toute trace d'albumine. Je continuai 
longtemps Tiodure de fer, malgré la guérison de l'enfant. J'eus lieu 
de m'en applaudir, car elle présentait, aussitôt qu'on le suspendait, 
un affaissement général, qui cessait avec la reprise du médicament. 

Cette enfant est guérie et n'a présenté aucune récidive de son 
affection. 

D'après ces observations, je pense que l'emploi du proto-iodure de 
fer est mieux indiqué dans le traitement de la néphrite albumineuse 
que celles des agents diurétiques. S'il m'est permis d'émettre mon 
avis, après tant d'auteurs qui ont écrit sur cette maladie encore 
obscure, je dirai qu'elle est due à une altération d^ sang toute par- 
ticulière, et qu'elle n'est pas plus localisée dans les reins que dans 
un autre organe. Aug. Bàudon, D. M., 

à MQuy (Oise). 

Note sur un iiifiitrameal noviveaa deflliné ait trfiltement 
des flstules Yéslco-vayinalefl réecnle*. 

Dans une des dernières livraisons du Bulletin de Thérapeutique, 
vous êtes venu relever une erreur qui s'est glissée dans le dernier 
catalogue publié par M. Charrière, à propos d'une pince que vous 
avez fait construire pour porter les serre-fines sur les bords des 
fistules vésico-vaginales récentes. Permettez-moi d'en faire autant 
pour la figure voisine de votre instrument, la pince à griffe et à 
coulisse que ce fabricant a construite sur mon indication et qu'il rap- 
porte à M. Desgranges, de Lyon. Du reste, ce n'est pas seulement 
pour cette revendication de paternité que je viens réclamer la publi- 
cité du Bulletin, je veux profiter de l'occasion pour faire part à nos 
confrères des résultats que j'ai obtenus del'emploi de ce modèle, afin 
de les engager à l'expérimenter à leur tour. 

Voici à quelle occasion je l'ai fait construire. 

Le 24 avril 1858, je fus appelé par deux confrères pour terminer 
raccouchement de M"»" de H***, primipare. Le travail durait depuis 
soixante heures j je fuîî contraint de le terminer, moitié à l'aide du 
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forceps pour amener la téte^ moitié avec les mains, pour dégager 
ensuite Tépaule^ solidement arc-boutée contre le pubis. 

Cette délivrance ne put avoir lieu sans la déchirure complète du 
périnée^ mais ce n'était pas le moindre accident dont nous devions 
être les témoins. 

Quelques jours plus tard, Técoulement 
de l'urine par la vulve vint nous montrer 
que la compression de la paroi vésico-va- 
ginale avait produit une fistule. Le toucher 
^me permit de constater à un pouce et demi 
un infundibulum dans la cavité duquel 
' l'extrémité de l'indicateur venait se loger. 
L' emploi de la sonde à demeure et . les 
cautérisations restant sans résultats^ je pro- 
posai à mes confrères Tessai d'un instru- 
ment destiné à rapprocher les bords de la 
solution de continuité. Ainsi que le montre 
la gravure ci-jointe ; cette pince est com- 
posée de deux branches G' D' glissant à 
coulisse Tune dans Tautre, et terminées 
par deux griffes A' B', construites avec des 
plaques d'argent. Le choix de ce métal était 
commandé par le but que je me proposais 
d'atteindre, celui de maintenir en contact 
les bords de la fistule, sans provoquer un 
traumatisme trop considérable. 

L'instrument achevé, je procédai à son 
application avec Taide de mes confrères. La 
rupture du périnée rendait les manœuvres 
faciles, et la présence d'une sonde dans la 
vessie venait me faciliter l'adaptation des 
griffies en arrière et en avant de l'ouverture 
r fistuleuse. Je ne décrirai pas les divers 
temps de cette opération qui fut couronnée 
de succès^ car dès que l'instrument fut 
fixé à l'aide d'un bandage de corps, pas une 
I goutte d'urine ne s'échappa par le vagin. 
Durant cinq jours, l'excrétion se fit par la sonde laissée à de- 
meure, et que l'on débou<:hait toutes les trois heures : le jet de 
l'urine avait lieu à pleine sonde. La malade était heureuse de ce 
résultat, qui semblait lui présager un succès prochain. J'enlevai 
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alors ma pince avec les plus grandes précautions, afin de ne pas 
détruire l'adhésion des parties, et Turine continua à s'écouler par 
la sonde. Je commençai alors à partager les espérances de ma ma- 
lade. 

Mon triomphe ne fut pas de longue durée. Le lendemain soir, 
quelques gouttes d'urine, écoulées par le vagin, vinrent me prouver 
que je m'étais réjoui trop tôt. L^examen des parties^ pratiqué la 
malade placée sur les genoux et les coudes, me permit de constater 
que la réunion des bords de la fistule n'avait eu lieu que dans sa 
partie moyenne, et qu'il existait encore, aux angles de la solution de 
continuité, deux petits tubercules charnus, tubuleux, qui livraient 
passage à Turine. 

J'attaquai ces orifices fistuleux par la cautérisation avec le crayon 
de nitrate d'argent. Je parvins à oblitérer celui du côté gauche; 
quant à l'autre, il résista, et continua de donner passage au liquide. 

En présence du résultat obtenu, je désirai m'en remettre au 
temps, aidé des cautérisations, pour amener la cure complète. Mais 
l'impatience de la famille ne me le permit pas, et, cédant à la pres- 
sion de la malade» je réappliquai une seconde fois ma pince à 
griffes. La crainte d'éprouver un nouvel échec me fit serrer l'é- 
crou trop fortement, de sorte que je provoquai la mortification des 
tissus, et mon instrument s'échappa de la vulve le troisième jour. 

En voyant l'écoulement de l'urine repai'aître en plus grande 
abondance, la malade perdit courage, et, cédant aux conseils de sa 
famille, elle partit pour Paris, sans qu'il me fût possible d'exami- 
ner les modifications amenées par cette dernière application de l'in- 
strument. 

Je n'hésite pas à reconnaître ma faute, et si je m'étais borné, 
dans cette seconde tentative, à maintenir le rapprochement des bords 
de la solutioiji de continuité au degré nécessaire pour empêcher la 
sortie de l'urine, je n'eusse pas compromis le succès de mon opéra- 
tion. Rien n'était plus facile, grâce au pas de vis E qui termine 
l'instrument, que d'apprécier le degré de pression des mors de la 
griffe. 

Quel qu'ait été le résultat de mon intervention dans ce cas, il 
ressort bien évidemment de cette observation que le rapprochement 
des bords de la fistule maintenu pendant cinq jours, avait suffi 
pour amener la cicatrisation des 19/20" de l'étendue de la so- 
lution de continuité. Ce fait vient donc s'ajouter à ceux qui ont 
été produits récemment, à l'appui de l'intervention immédis^tQ de 
l'art dans les cas de fistules vésico-vaginales. 
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Quant à mon instrument^ je crois que, manié avec la réserve 
que j'ai indiquée^ celle de serrer les mors à l'aide d'un ou deux 
tours du pas de vis^ afin de maintenir le rapprochement des bords 
de la solution sans provoquer leur mortification, je crois, dis-je, 
que ce modèle mérite de prendre rang dans Tarsenal chirurgical. 

Châtelain, D.-M. 

à Luçon (Veqdée). 
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1<» Traité dogmatique et pratique des fièvres intermittentes^ appuyé sur les 
travaux àes médecins militaires en Algérie, suivi d'une notice sur le mode 
d^action des eaux de Vichy dans le traitement des affections consécutives 
à ces mcUadies, par M. le docteur F.-Aug. Duband (de Lunel), médecin prin- 
cipal de premiëre classe à T hôpital militaire de Lyon, etc. 

2" Hygiène de V Algérie , eocposé des moyens de conserver la santé et de sepré- 
server des maladies dans les pays chauds^ et spécialement en Algérie^ par 
M. le docteur J.-J. Marit, médecin principal de l'armée d'Afrique, professeur 
de pathologie médicale à l'Ecole de médecine d'Alger. 

« Cet ouvrage, dit M. Durand (de Lunel), doit faire partie d'une 
trilogie scientifique, encore inédite, dont les deux autres termes 
cohcernént le dynamisme dans Tordre physique et dans l'ordre 
physiologique, comme celui-ci le concerne dans l'ordre pathologi- 
que. » Cette première phrase de Tavant-propos de notre laborieux 
confrère m'a tout d'abord, je dois le dire, mis en garde contre une 
théorie qui, en même temps qu'elle trahit une bien grande ambi- 
tion, se produit dans une langue prétentieuse, qui suffirait à elle 
seule pour me la rendre suspecte. D'où vient que, quand nous 
avons sous la main une langue claire, précise, qui, quand on la sait 
manier, peut exprimer sous la forme la plus lumineuse les nuances 
les plus délicates de la pensée, d'où vient, dis-je, que pour rendre 
les choses les plus simples comme conception, l'on se jette de gaieté 
de cœur dans les nuages d'tine phraséologie creuse, sans idées ? 
Rigoureusement, l'on comprend M. Piorry : ne voyant dans les ma- 
ladies cfiR des organotopies, il est simple qu'une nomenclature bien 
faite soit pour lui toute la science; mais quand on voit autrement 
les choses, et plus sainement, pensons-nous, à quoi bon ce pédan- 
tisme de mots qui, en somme, ne fait illusion à personne, pas 
même à son auteur, nous en sommes sûr, s'il a quelque rectitude 
dans l'esprit? Allons donc, messieurs. 

Moins de fracas, moins de merveilles, 
Et par pitié pour les oreilles. 
Parlez français à des Français. 
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Ceci dit par respect pour notre belle langue, notre aima parent 
à tous, disons en peu de mots en quoi consiste essentiellement la 
théorie des fièvres intermittentes que nous apporte aujourd'hui Ip 
savant médecin militaire de Lyon. Connue de tous les hommes qui 
ont eu occasion d^étudier cette maladie dans les pays ou elle fait 
en quelque sorte le fond de la pathologie, M. le docteur Durand en 
place la cause dans Texistence d*un miasme dont la nature est 
inconnue^ mais dont les conditions d^élaboration sont aussi incon- 
testables qu'elles sont rigoureusement constatées. M. Durand, siif 
cette première question, tendrait bien, tant il est enclin à théoriser 
les choses, à aller au delà de cette donnée de Tempirisme pur; mais 
pourtant, comme ici il sent que le terrain fuit sous ses pieds, il se 
contient, et, en somme, il reconnaît que ce fait, nous savons qu'il 
est, mais que nous ne savons pas quel il est. Maintenant, la cause 
externe de l'irapaludisme posée, qu est-ce c'est que l'impaludisme ? 
C'est ici que notre auteur s'évertue à établir les bases de sa théorie 
qui, si elle ne se lie pas si bien dans les choses^ se lie au moii^s fort 
bien dans sa pensée. Il serait trop long, et nous ne voyons pas bien 
le bénéfice qu'on en tirerait, d'exposer dans son ensemble la doctrine 
de rintoxication marématique, telle que l'a copçue et telle que 
l'expose magistralement notre laborieux confrère ; qu'on nous per- 
mette seulement d'en détacher une vue principale, celle qui a pour 
but d^expliquer la forme périodique dans laquelle elle se produit 
dans la très-grande majorité des cas, quand aucune lésion conco- 
mitante n'en vient contrarier la manifestation. Laissons sur qe point 
parler le médecin de Lyon lui-même : « L'accès, dans ses troj§ sta- 
des, dit-il, représente les efiets primitifs et puis conséputifs àes cau- 
salités miasmatiquç et diurne. Le stade du froid représente Teffet 
asthénisant exercé sur l'appareil nerveux de la vie organique; le 
stade de la chaleur une réaction due surtout à l'hypersthénie de 
l'appareil nerveux de la vie animale ; le stade de sueur, la détente de 
cet appareil, et enfin l'apyrexie, le retour de la tonicité proyoqué 
par la réaction et par les éliminations qui la suivent. p Cette explica- 
tion en est-elle une en effet ? En vérité, pour nous, nous ne saurions 
voir en tout ceci qu'une véritable tautologie, qui egt aussi loin de 
nous découvrir la nature de l'impression morbide gous laquelle l'or- 
ganisme réagit en fièvre intermittente, que l'est une métaphore de 
nous montrer le fond des choses par la musique des mots avec les- 
quels elle chatouille notre tympan. Est-ce à dire qu'il faille renoncer 
à l'espoir de rendre compte un jour du fait pathologique qu'on 
n'explique pas, pourledix'e autrement? Non, assurément, mais nous 
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ne voyons pas que la théorie de M. Durand (de Lunel) ait fait avan- 
cer d'un pas cette question ; des marteaux plus forts que le sien se 
sont brises sur cette enclume. Qu'il se console en songeant que c'est 
là une mésaventure qui est arrivée à bien d'autres que lui, et qui 
n^en donnent que mieux dans le linceul de leur gloire avortée. 

Comme nous ne voudrions pas que le lecteur restât sous cette ira- 
pression^ à propos d'un livre qui, en fin de compte, témoigne d'une 
généreuse ardeur de travail, et montre que l'auteur est tourmenté 
de ce que Pon a justement appelé la grande curiosité de l'esprit, 
nous ajouterons à ce que nous venons de dire, que tout n'est pas 
sacrifié à la pure théorie dans ce livre^ h pratique y a aussi sa place. 
C'est ainsi, pour ne citer qu'une page de cet ordre, que M. Durand, 
après avoir tracé d'une main ferme la ligne de conduite à tenir vis- 
à-vis des diverses formes morbides qu'affecte l'impaludisme, il 
signale comme un des moyens les plus sûrs de combattre les réci- 
dives de la fièvre intermittente, et la cachexie que souvent elle en- 
traîne, une sorte de méthode métasyncritique d'employer le sulfate 
de quinine. Sans même recourir à cette méthode, il parait qu'en 
plaçant l'usage de ce moyen puissant au milieu même des repas des 
malades, on réussit très-souvent là où un autre modus faciendi 
avait complètement échoué. Ce n'est plus là une simple conception 
de l'esprit ; cette méthode, que M. Durand a recueillie de la bouche 
de M. Maillot, il l'a lui-même sérieusement expérimentée, et c'est 
sur la garantie des enseignements de cette expérience que notre 
auteur la propose hardiment à ses confrères. Un tel enseignement, 
s'il était l'expression d'une observation suffisamment répétée, suffi- 
rait à justifier le livre du savant médecin de Lyon, et serait une 
compensation à ce que sa théorie présente de conjectural et d'incer- 
tain : le vrai et le faux, à doses fort inégales, c'est le tissu même de 
la science humaine. Aux yeux du connaisseur, les plus savantes 
broderies ne font que dissimuler ce fonds commun de tous les livres 
sortis de la main des hommes. 

Nous rapprochons du livré du médecin distingué de Lunel l'ou- 
vrage que M. Marit vient de publier sur l'hygiène de l'Algérie. Cet 
ouvrage n'a point les hautes visées de celui dont il vient d'être ques- 
tion ; son but est plus simple, et il est suffisamment indiqué par 
le titre même sous lequel il se produit. L'hygiène, qui n'aspire à 
rien moins qu'à rendre la médecine proprement dite inutile, n'en a 
que mieux toutes nos sympathies. Elle raisonne souvent sans 
compter avec les passions humaines, les préjugés, la sottise tou- 
jours à l'ordre du jour depuis Adam ; mais ses enseignements n'en 
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sont pas moins précieux. Ce n^est point sans une longue expérience 
des choses dont il parle dans son livre que M. le docteur J.-J. Marit 
aborde les nombreuses questions dont il traite dans cette hygiène des 
tropiques. Aussi bien considérons-nous ce livre comme le vade^ 
mecum obligé de tous ceux qui vont affronter les dangers d'un climat 
qui, par tant de côtés, diffère du nôtre. Ces sages conseils d'un 
homme autorisé seront-ils entendus, seront-ils suivis ? Nous con- 
naissons un bon nombre de médecins qui estiment que la propa- 
gande hygiénique est œuvre tout à fait stérile; nous ne partageons 
pas ce pessimisme, bien que nous sachions les difficultés qu'on ren- 
contre à briser la couche épaisse de préjugés qui s'est lentement 
formée entre le bon sens et les enseignements de la science. C'est 
parce que, sans partager les illusions de ceux qui voient Tavenir de 
rhumaniié dans le lointain mirage d'une imagination trop opti- 
miste, nous ne laissons pas d'espérer qu'à force de proclamer la 
vérité, elle finira par pénétrer Tintelligence des hommes, et les 
diriger dans le sens de leur noble vocation, que nous applaudissons 
aux efiorts des esprits laborieux et intelligente, qui apportent leur 
grain de sable pour contribuer autant qu'il est en eux à l'œuvre 
lente de la véritable civilisation. L'ouvrage de M. le docteur Marit 
est marqué au double coin d'une science vraie et d'un sincère amour 
de l'humanité ; il mérite de fixer l'attention des hommes sérieux, 
moins encore par les questions qu'il résout que par les sages con- 
seils qu'il donne. 

BULLETIN DES HOPITAUX. 



Trachéotomie pratiquée avec succès chez un enfant de treize 
MOIS AFFECTÉ DE CROUP TRACHÉAL. — Il cst pcu de ressourccs ex- 
trêmes de la thérapeutique qui aient conquis plus laborieusement 
leur place dans le traitement du croup que la trachéotomie. Mise en 
œuvre à ses débuts seulement dans les cas les plus désespérés, mal 
réglée dans son procédé opératoire et dans les soins qui devaient 
suivre son application, la trachéotomie ne devait pas donner tout 
d'abord les bons résultats qu'on s'en était promis. L'expérience est 
venue montrer, une fois de plus, que les succès en pratique pren- 
nent souvent leur source dans l'amélioration des moyens en appa- 
rence accessoires. L'usage des cravates en gaze légère dont on entoure 
le cou des enfants qui ont subi l'opération, le soin de maintenir les 
petits malades dans une atmosphère humide, n'ont pas moins con- 
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tribuë que ramélioration iostramentale à faire décroître chaque 
anaée le nombre des yictimes de cette terrible maladie. 

La valeur de la trachéotomie dans le traitement du croup n^est 
plus mise en doute aujourd'hui ; seulement, Tobservation attentive 
des faits semblait démontrer que cette ressource extrême était bien 
précaire lorsqu'on tentait d'en faire bénéficier les enfants au-dessous 
de Tâge de deux ans. Un cas de trachéotomie pratiquée avec succès 
à Edimbourg^ sur un enfant de sept mois^ a ramené l'attention sur 
l'indication lirée de l'âge, et M. Barthez vient d'adresser à la Ga^ 
zette hebdomadaire un fait qui contribuera à ne pas priver les en- 
fants au-dessous de deux années des chances que leur crée la tra- 
chéotomie ; aussi croyons-nous devoir le placer sous les yeux de nos 
lecteurs. 

Obs. J. Prëvet, fille âgée de treize mois» entre dans mon service 
le 14 novembre J 861 . Sa mère nous donne des renseignements très- 
incomplets sur l'époque et le mode du début de la maladie. Il paraît 
qu'elle a eu des convulsions générales qui ont précédé de quelques 
heures le moment où on nous l'amène, et c'est ainsi que le mal au- 
rait commencé. 

Cependant, au premier examen, il est facile de reconnaître l'exisr- 
tence d'une angine couenneuse, pour laquelle on emploie les insuf- 
flations alternatives de tannin et d'alun, d'après la méthode du 
docteur Loiseau. Cette première journée se passe assez bien ; l'en- 
fant supporte facilement les insufflations. Elle n'est pas abattue, et 
la maladie n'a nullement le caractère malin, bien qu'il n'y ait aucu^ 
doute sur sa nature. 

Le lendemain, la voix est devenue rauque, la respiration bruyante, 
la toux est éclatante, la gorge est toujours couverte de fausses mem- 
branes jaunes. L'enfant est oppressée. 

On continue les insufflations et l'on donne un looch additionné de 
5 centigrammes de sulfure de potasse ; mais le mal va rapidement 
en croissait, la dyspnée augmente et devient continue* A cb4que 
inspiration, le sternum se déprime considérablement, et sept ou huit 
accès de suffocation ont lieu et se succèdent rapidement. 

A la visite du soir, l'interne trouve l'enfant pâle, très-oppressde 
d'une façon continue, entrant par conséquent déjà da.m la troisième 
période du croup, mais n'étant pas encore anesthésiée. 

La trachéotomie fut pratiquée quelques heures plus tard, pen- 
dant la nuit, et ne fut pas très-laborieuse, malgré la présence tf un 
corps thyroïde très-volumineux . 

Il ne sortit pas de fausses naeiabranes ; cependant, tout de suite 
après l'opération, l'enfant devint calme, s'endormit éf, passa la Quit 
très-tranquillement. 

Le lendemain, sa physionomie était reposée, quoiqu'un peu en- 
dolorie. Elle avait une fièvre assez violente, pas d'oppression, peu 
de toux, et elle avait accepté un peu de chocolat. 

Cette marche &iiroraUk du mal persévéra les ym^ m^^^^ ^f^s 
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qu^il se produisît d^accidents sérieux. La plaie devint un peugrî-' 
sâtre et gonflée et fut cautérisée. Le troisième jour après Topération, 
on put enlever la canule pendant plusieurs heures, et un peu d^aîr 
passa par le larynx. 

Le septième jour, la canule fut enlevée définitivement. L^enfant 
disait maman à haute voix ; la respiration, était facile^ la gorge était 
débarrassée. 

Cependant; deux jours auparavant, Tenfant avait commencé à 
tousser en buvant. Ce petit accident se renouvela, et même un jour 
les boissons revinrent par le nez, en même temps que la petite fille 
semblait plus pâle et plus triste que les jours précédents. Cette pa- 
ralysie partielle et incomplète dura en tout sept jours, n'empêcha 
pas la plaie de marcher rapidement vers la cicatrisation, et enfin la 
guérison fut définitive Je premier décembre, dix-sept jours après 
l'entrée deTenfantàThôpital, et quinze jours après l'opération. 



Quatre observations de trachéotouie pratiquée avec succès 
SUR DE TRÈS- JEUNES ENFANTS. «—M. Laborde, interne de Thôpital des 
Enfants malades, vient aborder à son tour cette question importante 
de Tâge ; seulement les faits nouveaux qu'il produit à l'appui de sa 
thèse s'éloignent moins de l'enseignement courant que l'observation 
de M. Barthez, puisque l'âge de ses petits patients oscille autour de 
deux ans. Nous les reproduisons avec non moins d'empressement, 
car les enfants, à cette période de la vie, sont plus exposés à con- 
tracter le croup et présentent de plus fréquentes occasions d'appli- 
quer la trachéotomie. Or, les faits qu'il produit tendent à prouver 
qu'au-<les80U8 de la limite d*âge imposée à l'intervention de cette 
ressource dernière du traitement du croup, on peut encore compter 
des succès. 

Obs. I. Tracliéotomie chez un enfant de vingt-deux mais atteint 
de croup; grand nombre d'accidents consécutifs y fmrmi lesquel^jm 
vaste érysipèledu tronc; guérison complète. — Binois (Louis), âgé 
de vingt-deux mois, entré le 18 février 4862, salle Saint-Jean, 
n* 38, malade depuis trois jours. Hier, premier accès de suflbcation 
chez lui : un vomitif administré n'a pas amené d^amélioration. A 
son entrée, voix éteinte ; toux insonore ; forte dépression sous-ster- 
nale dans l'inspiration {tirage) ; renversement de la tête ; asphyxie 
imminente. Mon collègue Ferraux pratique la trachéotomie. L'o- 
pération estrapideetsans incidents. Le reste de la journée se passe 
très-bien. 

Le lendemain (19 février), la respiration est normale; l'enfant 
joue sur son lit ; pas de fièvre. 

Le 20, respiration plus fréquente, difficultueuse ; agitation ; mu- 
cosités abondantes mêlées de débris pseudo-membraneux rendues 
par la canule. 

Le 24, le calme est rétabli ; la respiration est redevue] normale. 
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La canule est retirée pour la première fois ; mais la plaie cutanée 
s'est étendue sous forme d'ulcération, et elle se recouvre avec per- 
sistance de fausses membranes diphthéri tiques. Gonflement œdé- 
mateux du cou tout autour de la plaie ulcérée. La canule a dû être 
replacée. 

Malgré Temploi du jus de citron d'abord, et ensuite des cautéri- 
sations au nitrate d'argent, la diphthéri te cutanée persiste. Déplus, 
la plaie ulcérée devient le point de départ d'un érysipèle qui s'étend 
rapidement à toute la région cervicale, et envahit le thorax tout 
entier à sa partie antérieure ; la surface érysipélateuse est recou- 
verte de larges plaques diphthéritiques. Fièvre intense ; refus d'ali- 
ments ; prostration ; impossibilité de respirer sans la canule. 

Cet état persiste pendant six jours, mais sans aggravation, ni ex- 
tension des accidents locaux. Bientôt même Térysipèle guérit, mais 
la plaie reste ulcéreuse, et se recouvre avec ténacité de plaques 
pseudo-membraneuses. La nécessité de tenir la canule en place en- 
tretient beaucoup, sans doute, cette tendance. Cependant l'état gé- 
néral s'améliore. 

Le 8 mars, l'enfant mange assez bien ; il a repris un peu de gaieté; 
il a pu même se passer quelques instants de canule. 

Le 10, il est moins bien. Pendant quelques instants d'un essai 
d'enlèvement de la canule, il est pris subitement d'un accès de suf- 
focation, et la canule n'ayant pu être réintroduite, force a été de 
débrider et d'a^andir la plaie déjà très-rétrécie. Gonflement con- 
sécutif des parties; état fébrile. De nouveau ulcérée, la plaie se re- 
couvre de diphthérite. 

Le 19, les choses étaient encore revenues en meilleur état ; Fenfant 
avait même pu se passer de canule depuis le matin, lorsqu'à une 
heure de la nuit survint un nouvel accès de suffocation. Mandé en 
toute hâte, T interne de garde est obligé de débrider derechef, et de 
recommencer, en quelque sorte, l'opération pour pouvoir introduire 
la canule. Mêmei? phénomènes consécutifs : état fébrile, gonfle- 
ment du cou, etc. En outre, plusieurs vomissements survenus le 
lendemain font craindre l'invasion de quelque maladie intercur- 
r^te (la variole, la rougeole et la scarlatine régnent dans les salles). 

Toutefois, les vomissements ne se reproduisent pas, la fièvre 
tombe, et le petit malade résiste. 

Depuis le dernier débridemeut, l'enlèvement de la canule est plus 
facilement supporté, et bientôt celle-ci a pu enfin être mise totale- 
ment de côté. 

L'appréhension incessante de voir notre petit malade envahi par 
une des maladies contagieuses qui régnent dans les salles nous le 
fait remettre aux mains de sa famille, bien que la plaie cutanée ne 
soit pas encore complètement cicatrisée. 

Le 11 avril, il nous est ramené dans un véritable état de ma- 
rasme, résultat probable du défaut de soins appropriés et d'une ali- 
mentation insuffisante. A peine, en eittet, a-t-il séjourné quelques 
jours dans le service, qu'il reprend de l'appétit, des forces et la 
gaieté. 
« Cependant le 28, il contracté une ophthalmie purulente. Celle-ci 
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guérit^ mais aussitôt se déclarent à la région fessière, de chaque 
côté, deux gros abcès auxquels succède un décollement considé- 
rable. Le tout guérit encore, et le 46 mai, Tenfant est de nouveau 
rendu à sa famille dans un état de santé parfaite. Nous avons eu 
occasion de le revoir plusieurs fois, et encore tout récemment : la 
guérison ne laisse rien à désirer. 

Obs. il Trachéotomie chez un enfant de vingt-trois mois atteint 
de croup ; guérison y malgré une scarlatine intercurrente, — Guinat 

SJean)^ entré le 18 septembre 1862, salle Saint-Jean, n<* 15; âge 
iéclaré au bureau, deux ans ; âge réel, vingt-trois mois. Group 
primitif; début il y a six jours. Plusieurs accès d'étouffement la 
nuit dernière; toux insonore; voix éteinte; énorme dépression 
sous-sternale ; asphyxie imminente ; inefQcacité de la médication 
vomitive. 

Le 18 septembre, à sept heures un quart du matin, trachéotomie 
par mon collègue Burlaud. Opération sans incident notable. Retour 
immédiat â une respiration presque normale. 

Le lendemain 19, fièvre intense, chaleur mordicante à la peau. 
Dans la soirée, apparition à la face, sur le tronc, l'abdomen et les 
cuisses d'une éruption de nature scarlatineuse (la scarlatine règne 
dans les salles); respiration fréquente, anxieuse ; abattement; une 
petite fausse membrane a été rejetée par la canule. 

Le 20, l'éruption est généralisée et confluente; état fébrile in- 
tense; oppression. Rien d'appréciable à l'auscultation. Les hquides, 
particulièrement le lait, reviennent par la canule. 

Le 22, l'éruption pâlit, disparaît ; la fièvre tombe; respiration 
plus calme ; mucosités abondantes expectorées par la canule. 

Le 24, très- bien, joue, prend bien les aliments, a pu rester sans 
canule dix minutes environ. 

Le 26, la fièvre reparaît; l'enfant refuse de manger; toux fré- 
quente; crachats épais, puriformes, abondants; râles muqueux dis- 
séminés. 

Le 28, respiration très-difficile ; sifflements prolongés pendant 
Tinspiration ; tièvre; agitation. (Faire vomir avec le sirop d'ipéca- 
cuanha, 15 grammes; poudre d'ipécacuanha, 15 centigrammes.) 

Le 29, le vomitif a eu peu d'effet ; il est impossible d'enlever 
quelques instants la canule sans menace de suffocation; fréquence 
extrême de la respiration ; état asphyxique. La famille du petit ma- 
lade l'emporte dans cet état de l'hôpital, malgré toutes les remon- 
trances qu'on peut lui faire. Quinze jours après, la mère vient nous 
apporter la nouvelle inattendue que son enfant est sans canule et 
complètement guéri. Les soins les plus assidus et les plus appropriés 
lui avaient été continués par un confrère dont nous regrettons de ne 
pouvoir citer ici le nom. La guérison s'est maintenue. 

Obs.IU. Trachéotomie chez un enfant de vingt-huit mois atteint 
de croup; rougeole^ puis scarlatine intercurrente ; impossibilité de 
se passer de canule pendant plusieurs mois; nécessité d'un nouveau 
déùridement; guérison, — Vallet (Paul), âgé de vingt- huit mois, 
entré le 29 mai 1862, salle Saint-Jean, n° 38. Group primitif; in- 
vasion il y a deux jours. Phénomènes de suffocation ; il a déjà eu 



Digitized by VjOOQIC 



— 674 — 

plusieurs accès. Sifflement laryngo-trachéal ; Toix non complétetnent 
éteinte; exsudats visibles sur les amygdales. Un vomitif administré 
ne produit pas de résultat notable sur la marcbe de la maladie. 
Nouveaux accès de suffocation dans la nuit ; Tasphyxie se prononce. 
L'opération^ devenue urgente^ est pratiquée dans la matinée par 
mon collègue Liné, rapidement et sans incident particulier. Immé- 
diatement après, la respiration est presque normale; l'enfant joue 
sur son lit; fièvre modérée. 

Les jours suivants, les choses se passent aussi bien que possible, 
à part un peu de diarrhée, résultat très-probable de l'administration 
des vomitifs. 

Le 2 juin, quatrième jour après l'opération, la canule est enlevée 
pour la première fois : aussitôt Fenfant étouffe, et, tandis que l'on 
nettoie la canule, force est de maintenir le dilatateur en place. Du- 
rant six jours consécutifs, chaque essai d'enlèvement de la canule 
est suivi des mômes accidents et des mêmes impossibilités. De plus, 
à la suite de quintes de toux plus ou moins violentes, le malade a 
rendu, à plusieurs reprises, par la canule une quantité de sang 
assez abondante pour prendre la proportion d'une véritable hémor- 
rhagie. (Julep ; sirop de chlorure de fer, 10 grammes.) 

ù 10 juin, l'enfant peut se passer de canule pendant dix minutes 
environ; mais le lendemain un accès immédiat de suffocation 
oblige à réintroduire la canule aussitôt qu'elle a été enlevée. Dans 
la journée, le petit malade est repris de fièvre; la respiration est 
précipitée, anxieuse; irascibilité; refus d'aliments; toux fréquente. 
Nous soupçonnons un état prodromique, car la rougeole règne dans 
les salles. 

Dès le lendemain, en effet, le visage, le col et la partie supérieure 
du tronc, mais le visage surtout, sont le siège d'une éruption consti- 
tuée par des papules un peu saillantes, discrètes, de couleur un peu 
indécise, rouge pâle, et ne pouvant laisser aucun doute relativement 
à leur nature rubéolique. En même temps, râles sonores abon^ 
dants, disséminés dans les deux poumons; toux quinteuse, provo- 
quant de nouveau l'expulsion par la canule d'une assez grande 
quantité de sang mêlé à d'épaisses mucosités. 

Deux jours après son apparition, l'éruption a disparu; l'appareil 
fébrile est tombé, l'état général est meilleur ; mais l'enfant ne peut 
se passer le plus petit instant de la canule sans être immédiatement 
menacé de suffocation. Craignant quelque nouvelle contagion noso- 
comiale, les parents demandent à emporter le petit malade, et je 
m'engage, sur lems instances, à lui continuer chez eux les soins 
nécessaires. 

Il y avait à peine deux jours qu'il était dans sa famille, qu'il fut re- 
pris d'une fièvre intense avec chaleur mordicante à la peau. Refus 
d'aliments; vomissements; irascibilité. Puis je vis bientôt appa- 
raître une éruption scarlatineuse dont le germe avait été très-pro- 
bablement puisé à l'hôpital . La maladie fut bénigne, et une des- 
quamation générale survenue vers le quatrième jour ne permettait 
pas le moindre doute sur sa véritable nature. 11 n'y eut point de 
complications, mais les forces étaient très-abattues ; l'alimentation 
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avait dû être ti^ès-insuffisante; plus que jamais la canule était in- 
dispensable. Toutefois, un mieux très-notable étant survenu, je fis, 
le 5 août, une nouvelle tentative d'enlèvement de la canule : Tenfant 
put s'en passer assez bien pendant vingt minutes. Ettcouragé, je re- 
commençai le lendemain : cédant au désir des parents, j'attendis 
une heure, pendant laquelle la respiration demeura tranquille et 
presque normale ; mais un instant après survenait un accès de suf- 
focation des plus menaçants : la plaie, fortement rétrécîe, ne laissait 
plus passer la canule. L'enfant asphyxiait, et je me vis forcé de 
prendre le parti extrême, mais inévitable, de recommencer, en quel- 
que sorte, l'opération de la trachéotomie. Par bonheut, elle fut réa- 
lisée sans le moindre accident, même sans hémorrhagie, et la canule 
put être facilement réintroduite. L'enfant resta très-anaibli et abattu; 
il résista néanmoins, et quelques jours après il était très-bien. Bien 
plus, il se passait facilement de canule ; mais instruit par le passé, 
et peu confiant, j'engageai les parents à le transporter de nouveau à 
l'hôpital, afin qu'il pût être soumis à la surveillance constante, de- 
venue nécessaire, ce qui fut fait le 41 août. Le 12 au matin la ca- 
nule fut enlevée ; elle n'a jamais été remise* L'enfant sortait guéri 
le 17. J'ai pu ra'assurer plusieurs fois depuisque la guérison s'était 
parfaitement maintenue. 

Obs. IV. Trachéotomie chez un enfant de vingt-neuf mois atteint 
de diphthérite nasale^ pharyngienne et laryngée; guérison. — Gé- 
rard (Marie), âgé de vingt-neuf mois, entré le 30 août 1862, salle 
Saint-Jéart, ii° 2. Angine couenneuse; écoulement nasal; voix 
éteinte; toux insonore ; commencement d'asphyxie. Opéré le 30 août 
par M* le docteur Giraldès, chirurgien de l'hôpital. 

Le 4 septembre, Tenfant est bien, malgré l'écoulement nasal qui 
persiste. La canule, retirée dans la matinée, a dû être replacée le 
soir, à cause des difficultés de la respiration. 
•. Le 7, les liquides reviennent, pendant la déglutition, par la ca- 
nule. Les aliments solides passent un peu mieux. 

Le 12, le malade est très-bien, si ce n'est qu'il ne peut rester un 
seul instant sans canule, étant tout aussitôt menacé de suffocation. 

Le 14, la canule a pu enfin être enlevée, et n'a pas été remise ; 
mais l'enfant a contracté l'ophthalmie purulente qui court dans les 
salles. De plus, les liquides continuent à revenir par la plaie et par 
le nez. 

Néanmoins, le petit malade résiste, avec des soins appropriés, à 
ces accidents et complications, et il part de l'hôpital le 24 septembre, 
parfaitement guéri et la plaie complètement cicatrisée. La guérison 
s'est maintenue. 

RÉPERTOIRE MÉDICAL. 

JLbcèM du eerreaui leur cu^ tissu jaune qu'est faite la cicatrice. 

rabilité. Dans toute mutilation du cer- Quant à l'adhérence proprement dite 

veau, ditM.Flourens, il se forme tou- des parties divisées, elle se fait, dat)ora 

jours un tissu cicatriciel, dur et jaune, et essentiellement par le tissu cicatriciel 

C'est de ce tissu induré, c'est de ce dont je parle, et ensuite par des brides 
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que fournissent les deux membranes 
propres du cerveau, l'arachnoïde et la 
pie-mere. Une balle de plomb iiitro- 
auUe dans le cerveau y provoque donc 
un abcès. Cet abcès commence très-peu 
de temps après Tinlroductiou de la 
balle. Dès les premières dix ou douze 
heures, il y a du pus. Un abcès se 
forme donc, et il se forme très-vite. 
Ce qu'il y a de plus admirable, c'est 
qu'il se résorbe. Tout le pus est ré- 
sorbé du quarantième au cinquan- 
tième jour. L'aaimal guéri, il ne reste 
jamais de pus daus le cerveau. Ainsi, 
par le fait même de la balle introduite, 
un abcès se forme; et, ce qu'il faut 
bien noter, il ne se forme jamais que 
des abcès. J'ai introduit bien des balles 
dans le cerveau, j'ai toujours vu se 
produire des abcès, je n'ai jamais vu 
se produire des hèmorrhagies. 

M. Flourens recherche ensuite le 
siège de l'intelligence et arrive à con- 
clure que c'est le cerveau proprement 
dit; que toutes les fibres des hémis- 
phères, si merveilleusement distri- 
buées, concourent par leur ensemble 
à une seule et grande fonction. {Compte 
rendu de l'Acad. des sciences y novem- 
bre 1862.) 

Diabète {Cas de) produit par un 
néoplasme du plancher du quatrième 
ventricule. Les observations ne man- 
quent pas de lésions traumatiques de 
l'encéphale ayant déterminé le dia- 
bète. Mais la science ne possédait 
encore, qu'un exemple (celui publié 
dans la thèse inaugurale M. le doc- 
teur Levral Perroton, de Lyon), d'une 
lésion spontanée^ siégeant dans le qua- 
trième ventricule, et ayant produit l'hy- 
persécrétion glucosurique. M. Bru- 
gnoli vient d'observer un second fait 
de ce genre. 

Un homme âgé de cinquante-deux 
ans, robuste, ayant usé à haute dose du 
nitrate de potasse pour guérir une 
blennorrhagie contractée en octobre 
1859, fut atteint, en janvier 1860, 
d'ischurie et d'hématurie, avec dou- 
leur dans le rein gauche. Ces acci- 
dents' se reproduisirent plusieurs fois 
en quinze jours; et ils ne cessèrent que 
pour revenir au bout d'un mois, 
moins intenses, il est vrai, mais cette 
fois avec une durée du vingt jours. 
Us se reproduisirent en mai, d'une 
façon plus bénigne, sans réaction fé- 
brile ei sans douleur rénale. 

Un certain malaise et un endolo- 
rissement permanent de la région 
sus-^indlquée persistant entre ces 
attaques, on eut dès lors quelque 



soupçon d'une affection organique du 
rein ; mais comme cet organe ne pa- 
raissait ni tuméfié, ni sensible a la 
pression, ces présomptions ne furent 
pas véritiées jusqu'à ce que, la fai- 
blesse augmentant toujours, le malade 
fit un jour savoir qu'il rendait beau- 
coup plus d'urine que d'habitude. On 
n'y découvrit point d'albumine ; mais 
à Taide de la potasse caustique et du 
réactif cupro-potassique, on y constata 
la présence du sucre. Depuis quelque 
temps une légère tension que le pa- 
tient accusait à la tête s'était con- 
vertie eu une céphalalgie atroce. 

En dépit d'un traitement reconsti" 
tuant, le malade dépérit rapidement. 
£n novembre de la même année, on 
reconnut que le rein gauche avait 
acquis le volume d'une tête de fœtus, 
accroissement tellement rapide, qu'on 
n'avait pu s'en douter lors d'un exa- 
men qui eut lieu deux mois aupara- 
vant. On s'arrêta alors à l'idée d'une 
affection cancéreuse, existant proba- 
blement dans d'autres viscères et 
notamment dans le cerveau. Après 
une décadence, dont l'histoire est 
abrégée par l'auteur comme ne conte- 
nant aucun trait instructif, le malade 
succomba le 15 janvier 1861. 

Autopsie. Le rein gauche est con- 
verti en une volumineuse tumeur en- 
céphaloïde. La dégénérescence affecte 
surtout la substance corticale; les 
tubes uriniferes sont presque à l'état 
normal, ainsi que la vessie, les ure- 
tères et le rein droit. Plusieurs 
petites tumeurs encéphaloldes existent 
dans les poumons. Les hémisphères 
cérébraux en contiennent de sem- 
blables; l'une d'entre elles, du volume 
d'un gros petit pois (un grosso pisello), 
occupe le plancher du quatrième ven- 
tricule, précisément le lieu indiqué 
par M. Gl. Bernard comme celui dont 
la lésion donne lieu au diabète, c'est- 
à-dire le milieu de l'espace compris 
entre l'origine des neris auditifs et 
celte des pneumo-gastriques. {bulle' 
tino délie Scienze mediche di Bologna, 
novembre 1862.) 

Hernie incarcérée du trou ovale 
{Réduction d'une). C'est en se basant 
sur les travaux de sou compatriote 
RœserqueM. Werner put arriver au 
diagnostic et au traitement de ce cas. 
Il s'agissait d'une paysanne de vingt- 
neuf ans, mère de trois enfants, qui 
présentait tous les signes d'une hernie 
étranglée, avec douleur provoquée par 
l'examen dans la région du trou ovale^ 
où Ton finissait par trouver, au milieu 
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de petites glandes lympathiques en- 
gorgées^ une luraeur du volume 
d'une noisette^ fort douloureuse à la 
pression. En introduisant ensuite dans 
le vagin deux des doigts de la raain 
gauche, Vauteur ne put les élever 
plus haut que la branche horizontale du . 
pubis. Pour la réduction de cette her- 
nie, M. Werner combina une pression 
externe pratiquée à travers les parois 
abdominales avec une traction dirigée 
en dedans, en arrière et en haut, au 
moyen de l'autre raain introduite dans 
le vagin. Immédiatement après la ré- 
daction de la hernie, cette main put 
naturellement dépasser la branche 
horizontale du pubis. ( Wurtemb. med. 
Correspond.- Blatt et Jour, de méd. 
de BruxeUes^ décembre.) 

NÀchoircs [Immobilité des), 
traitée avec succès par la création 
d*une pseudarthrose. 11 arrive parfois 
que des cicatrices siégeant sur la joue, 
soit à sa face interne, soit à sa face 
externe, viennent par leur rétraction 
apporter un obstacle invincible à l'é- 
cartementdes mâchoires. M. Ësmarch 
a conseillé, dans ces circonstances, la 
création en avant de l'obstacle d'une 
fausse articulation, afin de rendre une 
partie des mouvements perdus et de 
permettre la préhension d'aliments 
solides. L'opération d'Esmarch a fait 
Tannée dernière le sujet d'un excel- 
lent rapporta la Société de chirur- 
gie. M. iieath vient de la pratiquer 
avec succès à l'hôpital de Middlesex à 
Londres. 

Le malade^ âgé de quinze ans, par 
suite d'une nécrose partielle du maxil- 
laire et de la rétraction de cicatrices 
siégeant sur la face interne des joues, 
vers la commissure droite des lèvres, 
ne pouvait plus écarter les mâchoires 
et n'était plus nourri qu'avec des ali- 
ments liquides- introduits avec difli- 
culté à travers l'interstice des dents. 
M. Fergusson avait sans succès détruit 
les cicatrices et maintenu l'écartement 
des mâchoires avec un appareil muni 
d'une vis. La maladie avait reparu à 
mesure de la cicatrisation de la plaie. 

M. Healh lit à droite, en avant du 
masséter et sur le bord antérieur du 
maxillaire inférieur, une incision ho- 
rizontale de 5 centimètres de Ions, 
détacha et releva les parties molles de 
la joue^ glissa au-dessous une petite 
scie en lame de couteau, et, par deux 
sections, enleva un morceau du maxil- 
laire en forme de coin et large d'un 
quart de pouce environ à sa base. Le 
fragment osseux enlevé renfermait l'o- 
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rifîee externe du canal dentaire ou trou 
raentonnier. Le malade fut guéri on 
deux mois; il s'était formé au niveau 
de la section une fausse articulation 
qui permettait l'abaissement de toute 
la moitié gauche du maxillaire et de la 
partie de la moitié droite avoisinant la 
ligne médiane. L'écartement entre les 
incisives pouvait être porté à. plus de 
2 centimètres. 

Quant à la portion du maxillaire 
portant les molaires droites, elle reste 
naturellement immobile ; mais, bien 
que le malade ne puisse ouvrir, en 
quelque sorte, la bouche que d'un côté, 
il peut, ce qu'il ne pouvait faire aupa- 
ravant, prendre des aliments ordi- 
naires et même mâcher des substances 
assez solides. {The Lancet et Gaz. 
hebd., déc. i862.) 

Ovâriotomies pratiquées avec 
succèSy Cune à Lyon^ Vautre à Stras- 
bourq. M. le docteur Desgranges (de 
Lyon) vient de pratiquer récemment 
une opération d'ovariotomie, qui a été 
suivie d'une prompte et radicale gué- 
rison. Il s'agissait d'une femme de 
trente-quatre ans, entrée à l'Hôtel-Dieu 
de Lyon le 25 août dernier, pour un 
kyste volumineux de l'ovaire dont le 
début paraissait remonter à dix-huit 
mois environ. En huit mois la tumeur 
avait acquis un volume considérable. 
Voici dans quel état elle se présentait 
à cette époque : les parois abdomi- 
nales étaient très -irrégulièrement dis- 
tendues par deux masses inégales , 
situées l'une dans ll'hypogastre sur la 
ligne médiane, l'autre principalement 
dans le flanc droit, d'oii elle s'irradiait 
dans la région ombilicale et l'hypo- 
condre droit. La partie hypogas- 
trique du kyste, de forme globuleuse, 
avait un volume un peu supérieur à 
celui d'une tête d'adulte. La tumeur 
de l'hypocondre , plus volumineuse, 
était formée par un kyste à dimensions 
considérables, à parois bosselées, 
dures, etc. En résumé, on avait un 
kyste muUiloculaire â parois épaisses, 
contenant un liquide probablement 
épais et ayant eu une marche rapide 
dans ses évolutions. La malade d'ail- 
leurs présentait d'assez bonnes con- 
ditions de santé, malgré un affaiblis- 
sement notable de la constitution. 

La malade a été opérée le 10 sep- 
tembre. Dans un premier temps l'opé- 
rateur a pratiqué une incision de 
15 centimètres environ sur la ligne 
médiane, arrivant au bas jusqu'au 
pubis, et se terminant en haut à peu 
de distance de l'ombilic. Ligature 
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immédiate de tous les vaisseaux divl^ 
ses.— Deuxième temps: incision du 
péritoine^ d'abord avec le bistouri 
dans un point limité, puis dans une 
étendue égale à la plaie cutanée, en 
se guidant sur une sonde cannelée. -^ 
Troisibme temps : ponction du kyste à 
Taidedu trocart de M. Gharribre; issue 
d'une grande quantité de pus crémeux, 
bien lié. Le kyste vidé en partie a été 
saisi alors avec des pinces de Museux 
et avec les pinces plates de M. Char- 
rifere ; puis, à l'aide de tractions raé* 
thodiqueSj on a tâché de le faire sortir 
au travers de la plaie , ce qui a été 
rendu trës-diffîcile par la nécessité de 
rompre des adliérences intimes entre 
le kyste et la paroi abdominale. — 
Quatrième temps : ponction du kyste 
supérieur avec le même trocart; issue 
immédiate d'une grande quantité de 
liquide albumineux de couleur cho- 
colat ; tractions méthodiques exercées 
sur les parois kystiques à l'aide de 
pinces de Museux. Apres quelques 
efforts, la masse entière s'échappe 
par la plaie, et n'est plus attachée à la 
cavité abdominale que par le pédicule. 
Exploration de la cavité abdominale, 
ui est soigneusement abstergée. -^ 
inquième temps : constriction du pé- 
dicule par le clamp de M. Charrière et 
par deux épingles entre-croisées au- 
dessus de l'instrument. Section du pé" 
dicule à peu de distance des épingles. 
— Sixième temps : réunion de la plaie 
à l'aide de quatre épingles longues et 
doréeSf placées au-dessus du clamPi et 
deçiualre points de suture métallique^ 
trois alternant avec les quatre épin- 
gles, le dernier placé au-dessous du 
pédicule.— (Pansement simple, couche 
de coton cardé sur l'abdomen, cein- 
ture de flanelle, enveloppement gêné- . 
rai dans une couyerture de laine. 

L'opération a duré trois quarts 
d'heure. Les suites en ont été des 
plus heureuses, à part une soif vive, 
le seul symptôme dont se soit plainte 
la malade pendant les premiers jours, 
et la nécessité du calnétérisme, tout 
s'est passé le mieux et le plus sim- 
plement du monde. Le clamp a été 
parfaitement bien supporté. Le sixième 
jour, on a enlevé une première épin- 
gle à l'extrémité supérieure de la plaie 
qui était solidement réunie k ce ni- 
veau. Les jours suivants, on a enlevé 
successivement les autres épingles, 
ainsi que les points de suture métal- 
lique, le clamp seul restant en 
place. Le onzième jour, chute du 
clamp. Le seizième jour, léger accès 
fébrile prenant sa source dans une 



inflammation phle^moneuse d^s lèvres 
de la plaie (formation de deux p.etits 
abcès). Vers le vingtième jour, réap- 
parition des règles. Le trente-troisième 
jour (le 13 octobre), tout est terminé ; 
la plaie est cicatrisée ; la malade 
quitte le lit ; son état général est ex^ 
collent. 

Les conclusions pratioueç princi- 
pales que H. Desgranges lait ressortir 
de ce fait, sont : i^ l'avantage qu'il y 
a, lorsqu'on est certain d*avoir affaire 
à un kyste multiloculaire incurable 
par toute autre méthode, de recourir 
d'emblée à l'ovariotomie sans perdre 
son temps à des opérations accessoires 
inutiles et qui peuvent avoir leurs 
dangers ; 2" l'utilité de se servir d'un 
trocart cylindrique, au lieu d'un tro- 
cart.à renflement; 3<^ l'utilité délaisser 
tomber le clamp spontaaément et de 
n'enlever les sutures que du sixième 
au huitième ou au neuvième jour, et 
non pas toutes à la fois, mais succes- 
sivement et en y mettant deux ou troia 
jours. 

— A peu près à la même époque 
oh M. Desgranges obtenait à Lyon le 
beau résultat que nous venons de faire 
connaître, M. le docteur Kœberlé 
opérait pour la seconde fois Vovario* 
tomie avec le même succès à Stras- 
bourg. Il enlevait chez une femme 
de trente-sept ans, qui avait été déjà 
ponctionnée un an auparavant, un 
kyste du poids de 2,40U grammes et 
dont une des loces contenait 7 litres 
et demi de liqulae épais et brunâtre. 
Les deux ovaires ont dû être extirpés. 
La malade était complètement rétablie 
au bout d'un mois environ. M. Kœberlé 
signale particulièrement-, parmi les 
moyens qui lui ont paru avoir le plus 
contribué à assurer le succès de ses 
deux opérations, la momification et le 
dessèchement du pédicule de la tu- 
meur et des parties libres des ligatures 
avec du perchlorure de fer. (Ga»- 
des hôpit,, novembre et décembre 
1862.) 

Raiiture des parois abdominales 
indications de Vemphi d*une ceinture 
élastique. La rupture spontanée du 
muscle grand droit de l'abdomen a 
été signalée et décrite i plusieurs re^ 
prises. Le plus souvent, dans ce cas, la 
rupture est bornée au corps du muscle, 
et les téguments ont toujours été trou- 
vés intacts. Il n'en a pas été de mène 
dans le cas observé par H. BatweU. 
Il s'agit d'une vieille dame, fort adon- 
née à l'abus des alcooliques, ches la- 
quelle, pendant un violent aocès de 
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toux, il se fît une ruDtare de toute 
l'épaisseur des parois abdoipinales, la 
peau comprise. Une masse assez con- 
sidérable d'intestins et d'épiploon se 
précipita immédiatement au dehors^ et 
ce ne fut pas sans peine que l'on put 
en opérer la réduction. La rupture 
s'était faite à 1 pouce 1/2 au-dessous 
de l'ombilic. Elle était transversale et 
mesurait environ 4 pouces dans sa 
fente superficielle, et 2 pouces au ni- 
veau du péritoine. Les muscles droits 
étaient déchirés dans toute leur lar- 
geur; ils ne présentaient d'ailleurs 
aucune altération de texture qui eut pu 
préparer la solution de continuité. On 
réumt la plaie par des sutures, et, 
le quatrième jour, la réunion était k 
peu près complète ; mais à la suite de 
quelques efforts de vomissements, la 
cicatrice se déchira. A partir de ce 
jour, survinrent des symptômes de 
péritonite ; et la malade finit par suc- 
comber. 

Nous ne saurions trop insister dans 
de semblables lésions sur remploi des 
ceintures élastiques, fabriquées avec 
des tissus de caoutchouc. Ces appareils 
constituent une sorte de paroi artifi- 
cielle, dont l'action vient assurer les 
résultats de la cicatrisation des tissus, 
Dans le cas de M. Batwell peut-être 
ce secours e(!tt-il été insuffisant, mais, 
dans ceux de simple rupture sous- 
cutanée du grand droit de l'abdomen, 
il n'en est pas de même, et nous le cer- 
tifions pour en avoir été témoin. ( The 
med, and. sur g. reporter et Gaz, 
méd,, déc. 1862.) 

Ténia {Nouvelle observation à 
Vappui de Remploi de la noix d'arec 
dans le trailement du). Aux nom- 
breux ténifuges que nous possédons 
déjà, faudra-t-il encore en ajouter un 
nouveau, la noix d'arec? C'est ce que 
pense et ce qu'annonçait le docteur 
Barclay, de Leicester, dans le passage 
suivant d'un article publié en août 
1861 par le British médical Journal. 

La noix d'arec est l'amande du fruit 
d'une espèce de palmier appelé areca 
catechUf à laquelle on donne plua 
eommnnément le nom de noix hélel, 
parce que, dans l'Orient, ou en fsit 
usage comme de masticatoire, mêlée 
avec les feuilles du piper bétel. Ce mé- 
dicament, de saveur astringente, est 
en usage dans l'Inde pour combattre 
les affections dyspeptiques. M. Bar- 
clay l'a essayé avec succës contre le 
ténia, t Je le donne, dit*il, réduit 
en poudre, à la dose de 4, 6 et 10 
grammes, qui se prend aisément dans 



du lait. Le ver est d'ordinaire rendu 
vivant, quatre ou. cinq heures après. 
Pour ce remède, comme pour tous les 
autres ayant la même destination, j'ai 
trouvé utile de prescrire, le jour qui 
précède, radministration d' un purgatif 
actif le matin, et Vabstinence de tout 
aliment le soir. » 

Le docteur Ëdwin Uorrisi, en bq 
conformant à ces indications, moins le 
purgatif, a fait prendre la noix d'ajrec 
à un homme de quarante-six ans, qui, 
dans le cours du mois d'avril dernier, 
avait rendu plusieurs fragments de 
ténia. Âo bout de deux heures, le 
malade expulsa environ six mètres de 
l'helminthe. Huit jours après, nou^ 
velle dose de 6 grammes < bientôt sui- 
vie de la sortie d'un nouveau frag- 
ment de même dimension à peu près. 
La forme et le volume de oes portions 
de ver démontrant que la tête n'avait 
pas encore été rendue, M. Morris, 
après avoir cette fois purgé et fait 
jeûner son malade la veille, lui fil 
prendre 10 grammes de noix.d'areo 
pulvérisée, et, au bout d'un quart 
d'heure^ un nouveau fragment fut 
évacué, de deux m^res de long, dont 
l'extrémité effilée et terminée eu forma 
de bulbe du volume d'une tête d'épin- 
gle, donna lieu d« {penser qas latntatité 
de l'helminthe avait été expulsée. De* 
puis, la santé de cet homme, altéréa 
auparavant, s'est bien rétablie, et il 
ne s'est plus présenté de fragments 
rubannés dans ses garde-robes. (0H-* 
tish med. Joutm, octobre 1862.) 



Tarlole (Premier etsai de l'emploi 
de la sarracenia purpwrea contre la). 
Lorsque l'usage interne d'une décoc- 
tion de cette racine fut préconisé 
comme un remède efficace contre la 
variole, l'incrédulité que suscitent 
toujours de pareilles annonces se com*- 
pliqua d'un doute particulier. On ne 
prévoyait pas, on ne pouvait pas com- 
prendre de quelle nature serait la 
modification heureuse apportée par ce 
prétendu spécifique k une maladie 
qui, une fois commencée, parpourt en 
général ses périodes avec la régala** 
rite la plus absolue. 

Aussi enregistrons-nous avec em- 
pressement la première observation 
qui, ahoisie entre plusieurs autres du 
même auteur, nous donne une idée 
du pouvoir curatif qu'on attribue à 
celte substance. 

M«»« A**' était, depuis plusieurs 
jours, atteinte d'une variole très- 
grave. Lorsqu'elle commença h boire 
la décoction de sarracenia, les pus- 
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tilles de la face étaient tellement rem- 
plies, quoique distinctes^ qu'on aurait 
a peine pu placer entre elles la pointe 
d'une épingle. La fiëvre secondaire 
était très-forte. 

Le lendemain de remploi du rcmbde, 
M. Borch constata un très-grand 
changement : la fibvre était tombée; 
les postules de la face avaient perdu 
la moitié de leur volume; sur les 
Jambes elles étaient entièrement dé- 
primées, et aplaties. La patiente 
remarqua elle-même qu'elle se trou • 
vait mieux après l'ingestion de chaque 
dose. Cependant; la nuit où l'on com- 
mença ce remède fut troublée par un 
délire inauiétant. Passée la première 
dose, la décoction n'a pas agi comme 
diurétique. 

Il faut encore noter que M"« A*** 
était enceinte de trois à quatre mois ; 
que, pendant les deux jours qui pré- 
cédèrent remploi de la sarracenia, elle 
ne sentait plus qu'à peine les mouve- 
ments de son enfant, si bien qu'elle 
le croyait mort; qu'enfin après avoir 
pris le remède pendant deux jours, 
•lie sentit de nouveau les mouvements 
aossi forts qu*aoparavant. {TheLancet^ 
décembre 1862.) 

▼otte da pitlais [Adhérence du) 
à la paroi postérieure du pharynx à 
ia suite d'uicéres syphilitiques traitée 
par la création d'une ouverture flstu^ 
leuse. Le soin apporté au traitement des 
affections syphilitiques rendent rares 
aujourd'hui les exemples de ces sortes 
d'adhérences, c'est ce qui nous engage 
à donner une analyse du fait que pu- 
blie M. Coulson. 

Obs, Robert H**% vingt-sept ans, 
fut admis à l'hôpital des vénériens, le 
12 février 18(H). II avait eu une uré- 
(hrite huit ou neuf ans auparavant, et 
il y a cinq ans un chancre suivi d'en- 
gorgements ganglionnaires de l'aine 
gauche. 11 eut k cette époque des ul- 
cères à la gorge, de la céphalée et des 
douleurs dans les membres, mais il ne 
s'aperçut d'aucune éruption. La gorge 
resta toujours un peu malade jusqu'au 
moment où il vint à la consultation de 



l'hôpital, un mois avant son admission. 
Une large ulcération occupait la paroi 
postérieure du pharynx elle bord libre 
du voile. Le traitement fut suivi d'a- 
mélioration, mais le malade le négli- 
gea bientôt. Quand il revint à l'hôpi- 
tal, le voile du palais adhérait au 
pharynx. 

Le palais et le pharynx formaient 
une voûte continue » les adhérences 
étaient complètes et solides. La voix 
avait un son fortement nasonné ; le 
malade ne pouvait prononcer ni Vm, 
ni l'n ; il ne pouvait respirer que la 
bouche largement ouverte, cl avait 
complètement perdu les sens de l'o- 
dorat et du goût, ne distinguant plus, 
disait-il, la saveur du sucre, du sel, 
de la moutarde, du pain. etc. 

Le 27 février, un bistouri étroit fut 
enfoncé dans le voile du palais, à deux 
lignes environ de l'amygdale droite, 
il fut porté transversalement à la même 
dislance de l'amygdale gauche, lais- 
sant ainsi un pouce et demi de la partie 
membraneuse du voile attachée à la 
partie dure du palais. On saisit le 
lambeau postérieur avec des pinces et 
on excisa un morceau large d'un pouce 
environ transversalement , et d'un 
demi- pouce d'avant en arrière. Il y 
eut peu de sang perdu, et le malade 
put immédiatement faire passer l'air 
par les narines. Le goût et l'odorat 
avaient reparu, mais dans les mouve- 
ments de déglutition, les aliments s'en- 
gageaient dans la partie postérieure 
des fosses nasales. 

La plaie avait une tendance conti- 
nuelle à la rétraction et à la cicatri- 
sation, ce qui força à interposer entre 
ses lèvres une mèche de charpie ; cette 
tendance fâcheuse existait encore le 
vingt et unième jour, lorsque le ma • 
lade fut expulsé de l'hôpital pour y 
être rentré en état d'ivresse. Mais 
M. Coulson apprit un an après, par un 
ami de son opéré, que la communica- 
tion persistait toujours entre les na- 
rines et le pharynx, et que le malade 
avait retiré un grand avantage de 
l'opération qui lui avait été faile. {The 
Lancet, novembre 1862.) 



VARIÉTÉS. 



L'Académie de médecine a procédé au renouvellement de son bureau pour 
Tannée 1863» Sont nommés: président, M. Larrey; vice-président, M. Gri- 
Mlle; secrétaire, M. Béclard; membresdu conseil, MM. Guérardet J. Cloquet. 
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Médailles accordées à MM. les médecins-inspecteurs des eaux minérales. 

L'Académie a proposé^ et M. le minisire de l'agriculture, du commerce et 
des travaux publics a bien voulu accorder^ pour le service des eaux minérales 
eu 1860: 

io Médailles d*argent à : 

M. Pidoux, médecin inspecteur des Eaux-Bonnes (fiasses-Pyrénées), pour 
uue étude tres-originale et profondément pratique sur la susceptibilité eatar- 
rbale de l'appareil respiratoire et les Ëaux-fionnes. 

M. Alquié, médecin inspecteur de l'établissement civil de Vichy (Allier), 
pour un rapport digne à la fois de sa vaste expérience et de l'importance d» 
l'établissement qu'il dirige. 

îf. Patézon, médecin inspecteur des eaux de Yittel (Vosges), pour la persé- 
vérance et le talent dont il a fait preuve dans ses déductions cliniques sur les 
observations recueillies à Vittel. 

M. F. Roubaud, médecin inspecteur des eaux de Pougues (Nièvre), pour le 
résumé médical qu'il a donné de la saison thermale, et principalement pour 
ses remarques sur les. affections des voies urjnaires traitées à Pougues. 

M. Miramont, médecin inspecteur des bains de mer d'Etrelat (Seine-Infé 
rieure), pour un trës-bon rapport et de trës-iudicieuses observations sur l'utilité 
d'une surveillance médicale et hygiénique des baius de mer. 

M. Basset^ médecin inspecteur des eaux de Saint-Nectaire (Puy-de-Dôme), 
pour une statistique médicale très- développée et trës-bien faite des cas nom - 
breux et divers qu'il a observés en 1860. , 

2o Rappel de médailles d'argent avec mentions honorables à : 

M. de Laurës, médecin inspecteur des eaux de Néris (Allier), pour une sa- 
vante et trës-curieuse notice sur l'hôpital de Néris, aux développements et à la 
prospérité duquel il a lui-même si puissamment contribué. 

H. Caillât, médecin inspecteur des eaux de Gontrexéville (Vosges), pour la 
suite de ses neuves et ingénieuses éludes sur la poussée. 

M. fiailly, médecin inspecteur des eaux de Bains (Vosges), pour ses utiles et 
piquantes considérations sur les eaux minérales des Vosges. 

M. Ë. Génieys, médecin inspecteur de l'établissement civil d'Amélle-les* Bains 
(Pyrénées-Orientales), pour Fexcellent esprit qui a dicté ses lettres médicales 
sur Amélie-les-Bains. 

M. Cabrol, médecin en chef de l'établissement militaire de Bourbon ne-les- 
Bains, pour le soin et le mérite avec lesquels il a résumé les observations re* 
cueillies à l'hôpital militaire. 

M. Grouzet, médecin inspecteur des eaux de Balaruc (Hérault), pour le zële 
infatigable et la sagacité dont il continue à faire preuve dans son rapport annuel. 

M. Buissard, médecin inspecteur des eaux de Lamotte-les-Bams (Isëre], 
pour la note intéressante qu'il a jointe à un trës-bon rapport sur la salle de 
respiration installée, des 1845, dans l'établissement qu'il dirige. 

50 Médailles de bronze à : 

M. Artigues, médecin en chef de rétablissement militaire d' Amélie-les-Bains 
(Pyrénées-Orientales), pour un travail très -distingué sur le traitement thermal 
sulfureux appliqué aux affections de poitrine pendant l'hiver. 

M. Gisseville, médecin inspecteur des eaux de Forges-les-Eaux (Seine-Infé- 
rieure), pour ses considérations pratiques intéressantes sur les sources d'eau 
minérale ferro-crénatée de Forges. 

M. E. Damourette, médecin inspecteur adjoint des eaux de Sermaize (Marne), 
pour un trës-bon mémoire sur Taction physiologique de ces eaux. 

M. Tripier, médecin inspecteur des eaux d'Evaux (Creuse), pour les nonvelles 
preuves de talent et de zële que fournit son rapport annuel. 

40 Des mentions honorables à : 

M. Lemonnier, médecin inspecteur des Eaux-Chaudes (Basses-Pyrénées), pour 
de trës-bonnes observations cliniques contenues dans un premier rapport très- 
digne d'encouragement. 

M. Ghabannes, médecin inspecteur des eaux de Vais (Ardëche), pour les 
efforts et le mérite qu'attestent les nombreuses observations qu'il a recueillies 
cl analysées. 

Le concours pour Tinternal des hôpitaux de Paris vient de se terminer par 
les nominations suivantes : Internes titulaires : MM. 1 Bouchard, 2 Fravier, 
3 Ruck, 4 Faure, 5 Carte Lacosto, 6 Auvray^ 7 Lelion, 8 I&ambert, 9 Hemey, 
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iO Tttfg!*, « de Môûtfiiittat, <2 Thévenot, 15 Bârbe«-Duî)Ourg, 14 Bcsnier, 
15 Ddsol, 16 Aliger, 17 Dipet, 18 Loiivet-LaniaiTe, 19 Le Denlu, 20 Terrier, 
SI Dusarl^ 32 De Lacrousille, 23 NaGorosna, 24 Fontan, 25 Le Gras, 26 Gui*- 
raud, 27 Lannelongue, 28 Thomas, 29 Tixier, 50 Malhené, 31 Romiee. 

Internes provisoires ; MM. 1 Ardoin^ 2 PacuU, 3 Pero, 4 Garriëre, 5 Lebre- 
ton, 6 Pichereao, 7 Savreux^-Lacbapelle, 8 Barbey, 9 Chaillou^ 10 Sanné, 
11 Panthin, 12 Posada, 13 Molinier» 14 Paquet, 15 Lcfeuvre, 16 Fumouze, 
17 Boucbereau, 18 Vigier, 19 Perrucfaot, 20 Regnard, 21 Farabeuf, 22 Bar-^ 
dier, 23 Morillon, 24 Labbée, 25 Magnan, 26 Thierry, 27 Palle, 28 Ser- 
rftillier, 29 leboumet, 30 Amairic» 31 Dublancbet, 52 Biache, 33 Clemenceau, 
34 Morely. 

Paix dss LAVRâif s wTEavBs. — Première division : M. Fritz, médaille d'or ; 
M. Duplay, accessit. MM. Brouardel, Proust et Dubrueil, première mentiou 
honorable. MM. Ferrand, Cruveilhier et Martineau, deuxième mention hono- 
rable. — Deuxième division : Prix, M. Lallement; accessit, M. Gentilhomme; 
première oieation, M. Robertet ; deuxième mention, M. Damascbino. 

Prix DES BKTBRKB8. -^ Prix, M. Bouohard; accessit, M. Fravier; première 
mentien, M. Ruck; deuxième mention, M. Faure. 

Par suite de la démission de M. Malgaigne et de la mise à la retraite de 
V. Miehott, les mutations suivantes vont avoir lieu. Sont désignés : X. De<- 
nonviUiers, pour la Charité ; M. Richet, pour la Pitié ; M. Voillemier et Guérin, 

Sour Saint-Louis; M. Cusco, pour Lariboisière ; M» Follin, pour le Midi; 
[. A. Richard, pour Gochin; M. Broca, pour la Salpêtrière; M. Bauchet, pour 
Lourctne; M* Foucher, pour Bicêtre; M. Dolbeau, pour les Enfants- Assistés. 

... j 

On écrit de Toulon : *- « Une lettre de Paris, arrivée dans notre ville* 
anfaonee une nouvelle importante et qui intéresse vivement tout le corps des 
officiers de santé de la marine : il serait, en effet, question d'une amélioration 
tèut à (hit imprévue, et que l'on doit entièrement à l'initiative bienveillante de 
M. le ministre de la marine, qui aurait, dit-on, introduit dans la nouvelle orga- 
nisatidn du corps médical une clause par laquelle il suffira, dorénavant, d'être 
docteur et médecin principal pour obtenir, sans concours et par le seul droit 
d'ancienneté, un rang assimilé aux grades de capitaine de frégate et de capitaine 
de vaisseau. » ^^^ 

La séance solennelle de rentrée des Facultés et de l'Ecole de médecine de 
Bordeaux ont eu lieu le 17 novembre. Yoiclla liste des prix décernés aux élèves. 
Première année : Vmexequo^ MM. Loignon et M* Mazières ; première men- 
tion, Ml Machenaud ; deuxième mention, M. Delsoullier. Deuxième année : 
Premier prix, M. Addison ; deuxième prix, M. Mallet; première mention, 
MM. Martin et Lauzun ; deuxième mention. MM. Heguy et Fadhuile. 2Vot- 
sième année : Première mention, M. Pujos; deuxième meutiony M. Mourié. 

M. Hedrardjfmédecin en chef des hospices de Sens, et M. Labitte» directeur 
de TAsile des aliénés de Glermont (Oise), sont nommés ehevaliers de la Légion 
d'honneur. 

M. Goffres, médecin en chef de Thôpital de Vincennes, vient d'être nommé 
commandeur de l'ordre de Sainte-Anne. Cette haute distinction a été accordée 
à notre honorable confrère comme récompense des services rendus à l'armée 
russe par Ja traduction de son Précis iconographique de bandages et appareils, 

La Société de médecine de Strasbourg décernera, en 1863, un prix de 
500 francs au meilleur ouvrage sur une des branches des sciences médicales, 
imprimé ou manuscrit, français, latin ou allemand, publié depuis le le>^ janvier 
18d2, n'ayant encore été l'obiet d'aucune récompense et adressé par l'auteur à 
la Société avant le l«r avril 1863. 

Pour 1864, un prix de 300 francs est offert à la meilleure statistique et topo- 
graphie médicale d'un des cantons ou d'une localité de TAlsace. Les membres 
résidants de la Société sont seuls exclus du concours. Eu aucun cas, le prix ne 
sera ni ajourné ni partagé ; la Société s'engage d'une façon obligatoire à cou- 
ronner un des ouvrages qui lui auront été soumis. Des médailles pourront être 
accordées k des mémoires distingués qui auront approché du prix. 

Pour les articles non signés^ E . DEBOUT. 
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dans 1'), 42. 

^ (Observations témoignant des bons 
effets de Tiodure de fer dans T) 
récente, par le docteur fiaudon, 
560. 

Alcalins (Traitement du rhumatisme 
articulaire aigu parles), 182. 

Aliments amythcis (De l'abstention 
des) dans le traitement du catarrhe et 
du ramollissement de Testomac, 39. 

Allaitement . Propriétés galactogoguea 
des feuilles du ricin, 183. 

Aloés (Remarques sur la poudre d') et 
de myrrhe, 359. 

Amandes douces (Traitement de la 
coqueluche par la décoction de co- 
quilles d'), 176. 

ou amères (Du blanchiment 



des ) ; question d'hygiène , par 
M. Stanislas Martin^ 509. 

Amblyopie amaurottque ( Premier 
exemple de guérison d'une) chez 
un malade affecté d'ataxie locomo- 
trice, traité par l'usage interne du 
nitrate d'argent^ par M. le docteur 
llerschell (gravure), 360. 

Amidon (Falsification de l'), par 
H. Stanislas Martin, 73. 

Ammoniaque, Remarques sur un cas 
d'éclampsie survenue pendant le 
travail de l'accouchement, et traitée 
avec succès par les moyens anti- 
phlogistiques et l'emploi d'une po- 
tion contenant quelques gouttes d'), 
comme dans le traitement de Ti- 
vresse alcoolique, par M* le doc- 
teur Duclos, 163. 

Amputation fémoro-tibiale à la suite 
d'une plaie d'arme à feu. Résection 
des nerfs setatiques poplités in- 
terne et externe. Guérison. Déam- 
bulation facile à l 'aide du pilon 
classique^ par M. le docteur Ar- 
laud, 26. 

Anatomie descriptive (Traité d') par 
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Bains de valériane dans le traitement 
de Thystérie et de diverses maladies 
nerveuses, 88. 
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— (Emploi des sels d'étain comme 
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muth dans le traitement de la), 266. 
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(gravures), 118. 
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anestbésique sûr les membranes 
muqueuses, 470. 

Bronchorrhée chronique (De l'emploi 
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teur A. Charrier, 511. 



Caicfd intestinal (Entérotomie abdo- 
minale, extraction d'un) du poids 
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greneuses, 139. 
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524. 
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162. 
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dents choréiques par rinhalation 
du), 41. 
Chloroforme (Cas de guérison d'une 
surdité, datant de plusieurs années, 
îuslantanément guérie par une fric- 
tion de) pratiquée sur le côté du cou 
correspondant à l'oreille malade, 
par M. Lelul, 126. 

— (Encore un mot sur l'emploi de 
réther et du) comme traitement de 
la surdité, 415. 

— (Emploi du) comme moyen de modi- 
fier la saveur des médicaments, 125. 

— (Moyen nouveau pour reconnaître 
la pureté du)^ 401. 

— (Mode de préparation du) gélati- 
neux, par M. Grimault, 559. 

Choléra ( Eupatorium cannabinum 
dans le), 472. 

— antimonial ( Du ) et de son in- 
fluence favorable sur la dothiéuen- 
térie, 90. 

Chorée (lueffîcacité du sulfate d'ani- 
line dans plusieurs cas de), 138. 

— . (De la valeur de la médication ar- 
senicale dans la), 547. 

Cigué' (Sur l'emploi de la) dans les 
en(jorgemen(s chroniques mono- 
articulaires chez les scrofuleux, par 
M. le docteur Laboulbëne, 289. 

Citrouille (Semences de) ; note sur les 
I deux agents anthelmintiques les plus 
inoffensifs par M. Debout, 481. 

— (Un mot sur la conservation des 
graines de), par M. Stanislas Mar- 
tin. 162. 

— (Nouveaux cas de ténia guéris par 
l'administration des semences de), 
402, 415. 

— (Emulsion de) et d'extrait de fou- 
gère, 505. 

Climat (De la disparition du goitre 
par le changement de), 40. 

Clinique médicale (Leçons de\ j^ar 
R. G. Graves, traduites et annotées 
par M. le docteur Jaccoud (compte 
rendu), 31. 

Colique hépatique (Un mot sur le trai- 
tement de la), 135. 

Collyre de Lan franc (Ophthalmie pu- 
rulente, son traitement par le), 473. 

Compression des carotides (Convul- 
sions idiopathiques des jeunes en- 
fants guéries par la), 524. 

Conjonctive pustuleuse (Bons effets 
des insufflations de calomel dans 
quelques affections oculaires, et no- 
tamment dans la), 373. 

Contractures musculaires (Extension 
manuelle substituée à la ténotomie 
pour la cure des), 178. 

Convulsions idiopathiques des jeunes 
enfants guéries par la compression 
des carotides, 524. 



Coqueluche traitée par l'inhalation de 
poussière liquide, 277. 

— (Traitement de la) par la décoction 
de coquilles d'amandes douces, 176. 

Cornée (Tonsure conjonclivale ; son 
efficacité contre les lésions pa uni- 
formes et chroniques de la), 281. 

— (De la restauration artificielle de 
la) (gravures), 474. 

Corps étrangers des voies aériennes 
(Emploi de l'anse métallique pour 
l'extraction des), 525. 

Coxalgie hystérique, névralgie iléo- 
lombaire et crurale, accompagnée 
de contractions choréiformes de la 
cuisse droite. Chloroforme; ces- 
sation des accidents choréiques, 41. 

Croup. Végétations polypi formes 
trachéales ; deux opérations de tra- 
chéotomie pratiquées à un mois de 
distance sur le même sujet. Guéri- 
son, 176. 

— (Des canules et des dilatateurs em- 
ployés dans la tracliéotoroic, spé- 
cialement dans le cas de), par M. le 
docteur Bouvier (gravures) ,299, 340. 

— Trachéotomie pratiquée avec succès 
chez un enfant de treize mois, 569. 

— Quatre observations de trachéotomie 
pratiquée avec succès sur de trës- 
jeunes enfants, 571. 

GucvEiLHiER. Traité d'anatomie des- 
criptive (compte rendu), 222. 

Cryptogames ( Rougeole produite 
par les) de la paille de blé, 528. 

Cuivre (Du beurre comme réactif du) 
et de ses composés ; note adressée 
au congrès pharmaceutique de la 
Vienne, par M. Lancelot, pharma- 
cien, 264. 

Curare dans le traitement de l'hydro- 
phobie, 471. 

Cystite cantharidienne ; moyens de 
la prévenir et de la combattre, 524. 

D 

Dentaire (Formule contre la carie],162. 

Dentition (Glycérolé . composé contre 
le prurit de la première), par M. De- 
bout, 510. 

Désinfectant (Emploi de l'extrait de 
campéche comme) des plaies gan- 
greneuses, 139. 

Dksprès. Traité de l'érysipèle (compte 
rendu), 406. 

Dbvillikrs. Recueil de mémoires et 
observations sur les accouchements 
(compte rendu), 169. 

Diabète (Cas de) produit par un néo- 
plasme du plancher du quatrième 
ventricule, 576. 

Dialyse. Son application à la prépa- 
ration des médicaments, 557. 
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BlUrétiquB (Formule d'un vin] dit de 
l'Hôtel-Bieu de Paris, 311. 

Dothiénentérie (Du choléra antimonial 
et de sou influence favorable sur la), 
90. 

Douches oculaires (Du traitement de 
ropbthalmie purulente des enfants 
par des), par M. le docteur Briche- 
teau, 439. 

DnnAHD (de Lunel). Traité dogmatique 
et pratique des fibvres intermittentes 
appuyé sur les travaux des médecins 
militaires en Algérie et suivi d'une 
notice sur le mode d'action des eaux 
de Vichy dans les affections consé- 
cutives à ces maladiesfcompte rendu), 
566. 

E 

Eclampsie (Remarques sur un cas d') 
survenue pendant le travail de l'ac- 
couchement^ et traitée avec succës 
par les moyens antiphlogistiques 
et l'emploi d'une potion contenant 
quelques gouttes d'ammoniaque, 
comme dans le traitement de l'i- 
vresse alcoolique, par M. le docteur 
Duclos, 163.. 

— puerpérale (Nouveau cas d') guérie 
par l'injection sous -cutanée de 
morphine, 277. 

Ecraseur (Cancer de Vamygdale et du 
voile du palais enlevé par l') après l'é- 
cartemeut delà carotide interne,524. 

Ectropion (Nouveau procédé de blé- 
pharoplastie pour la cure de T), 
par M. le docteur Alphonse Guérin 
(gravures), 118. 

Electricité (Cas d'impuissance guérie 
pari'), 231. 

Empoisonnement (Les symptômes de 

, l'urémie pouvant simuler 1'] par les 
narcotiques, 376. 

— par la racine d'oenanthe safranée, 
375. 

Emulsion (Note sur une) ténifuge, 505. 

Enfants (Du traitement de l'ophlbalmie 
purulente des] par des douches 
oculaires, par M. le docteur Bri- 
cheteau, 439. 

— Névrose particulière de l'estomac 
chez les enfants, 414. 

— (Erytheme de la région anale chez 
les très-jeunes); traitement par les 
lotions mercurielies et la poudre 
de bismuth et d'amidon, 324. 

Entéroiomie abdominale. Extraction 
d'un calcul intestinal du poids de 
600 grammes, 91. 

Epilepsie (Oxalate de cérium, ses 
bons effets dans certains cas particu- 
liers d*), 233. 

Ergot de seigle (du traitement deTin- 
conlinence nocturne d'urine au 



moyen des dragées au fer et à V)^ par 
M. le docteur Auguste Millet, 337. 

Erysipèle (Traité de 1'), par M. le 
docteur Armand Desprës (compte 
rendu), 406. 

Erytheme de la région anale chez les 
très-jeunes enfants ; traitement par 
les lotions mercurielies et la poudre 
de bismuth et d'amidon, 324. 

Estomac (Ulcère simple de 1') ; dia- 
gnostic et traitement, 43. 

— (Névrose particulière de 1') chez 
• les enfants, 414. 

— Lactates alcalins ; leur emploi dans 
le traitement des maladies fonction- 
nelles de l'appareil digestif, 279. 

— (De l'abstention des aliments amy- 
lacés dans le traitement du catar- 
rhe et du ramollissement de T), 39. 

— (Traité pratique des maladies de 
1'), par M. le docteur Bayard 
(compte rendu). 272. 

Etain (Emploi des sels d') comme 
succédanés du sous-nitrate de bis- 
muth dans le traitement de la blen- 
norrhagie, 266. 

Ether (Coup d'oeil rétrospectif sur nos 

Sremiers essais des instillations d') 
ans la surdité, suite d'othorrée, 
par M. Berlemont, 268. 

— (Encore un mot sur l'emploi de 1') 
et du chloroforme comme traite- 
ment de la surdité, 415. 

Etranglement interne. Etablissement 
d'un anus artiliciel, 230. 

Eupatorium cannabinum dans le cho- 
léra, 472. 

Extension manuelle substituée à la té- 
notomie pour la cure des conlrac* 
tures musculaires, 178. 



FacuUé delmédecine (Séance de ren- 
trée de la), et proclamation des 
prix, 477. 

Fer (Du traitement de l'incontinence 
nocturne d'urine au moyen des 
dragées au) et à l'ergot de seigle, par 
M. [le docteur Auguste Millet, 337. 

— Préparations ferrugineuses; leur 
action sur la température, 182. 

Fièvres intermittentes. Traitement par 
les injections sous-cutanées de sul- 
fate de quinine, 374. 

— (Traité dogmatique et pratique des), 
appuyé sur les travaux des médecins 
militaires en Algérie, etc., par 
M. Durand (de Lunel) (compte 
rendu), 566. 

— Sirop fébrifuge laxatif, 457. 

— puerpérale à forme ataxique ; 
son traitement par une médication 
composée, 39. 



Digitized by VjOOQIC 



— 887 — 



Fistules récentes vésico - vaginales 
(Quelques nouveaux faits de) gué- 
ries par l'emploi de la sonde à de- 
meure (gravures), 365. 

— (De l'opportunité de l'emploi des 
serres-fines dans le traitement des) 
(gravures), 368. 

— vésicO'Vaginate (Observation de) 
guérie par la rugination des bords 
de la fistule, 467. 

— (Note sur un instrument nouveau 
destiné au traitement des) récentes, 
par le docteur Châtelain (gravure). 

Fœtus (Extraction du) par les voies 
naturelles pendant 1 agonie ou aprës 
la mort de la femme, 179. 

Foie de morue (Note sur l'extrait 
aqueux de), 545. 

Fracture avec déplacement de la co- 
lonne vertébrale chez un acrobate. 
Guérison, 39. 

Fractures des mâchoires (Appareil en 
gutta-percha pour les] et pour leur 
résection par M. le docteur Morel La- 
vallée (gravure), 200, 248, 352, 398. 

— comminutives (Observation de) des 
maxillaires supérieurs traitées avec 
succès par un appareil nouveau, par 
M. le docteur Coffres (gravures), 

21 o. 

— de la rotule (Note snr le traitement 
, des) par un nouvel appareil, par M. le 

docteur Trélat (gravures), 447. 

Frerichs. Traité pratique des mala- 
dies du foie (compte rendu), 129. 

Fucus vesiculosus (Préparation de 
l'extrait hydro-alcoolique de), par 
M. Dannecy, 160. 



Ùalium verum (Etude pharmaceuti- 
que sur les), mollugo et palustre, 
par M. Timbal-Lagrave, pharma- 
cien, 212. 

Gangrène (Sur un nouveau matelas 
d*cau employé à la Maison de santé 
pour prévenir la) par compression 
dans les maladies chroniques (gra- 
vure), 225. 

Gerçure du mamelon. Traitement 
prophylactique, 472. 

Glace (Emploi local de la) aprës l'o- 
pération de la hernie étranglée, 139. 

Glaucome (Gurabilité du), 13^. 

Glycérine (Sirop d'iodure de fer à la), 
72. 

Glycérolé composé contre le prurit de 
la première dentition, par M. le 
docteur Debout, 310. 

— (Formule d'un) de sous-nitrate de 
de bismuth, 508. 
— d'iodure de fer, 72, 



Coffre (Emploi thérapeutique del'îo- 
dure d'ammonium , spécialement 
dans le traitement du), 232. 

— de sa disparition par le change- 
ment de climat, 40. 

— exophthalmique (De la maladie de 
Graves ou) et de son traitement, par 
M. le docteur L. Gros, 97. 

— Heureuse influence d'une grossesse 
survenue dans le cours de la mala- 
die, 325. 

Graves. Leçons de clinique médicale, 
traduites et «innotées par M. le doc- 
teur Jaccoud (compte rendu), 31. 

Grenouiltelte congénitale (Remarques 
pratiques sur les deux seuls cas con- 
nus de), 316. 

Grossesse — Goitre exophthalmique. — 
(Heureuse influence d'une) survenue 
dans le cours de la maladie, 325. 

Gutta - percha ( Appareil en ) pour 
les fractures des mâchoires et cour 
leur section et leur résection, 
par M. le docteur Morel Lavallée 
(gravure), 200, 248, 352, 398. 

H 

HémorrhcXdales procidentes (Nouveau 
pessaire- rectal pour maintenir les 
tumeurs) que l'on ne peut opérer, 
525. 

Hernie incarcérée du trou ovale (Ré- 
duction d'une), 576. 

Hernies étranglées (Du meilleur mode 
d'emploi de la belladone pour faire 
rentrer les) , 278. 

(Emploi local de la glace aprës 

l'opération de la), 139. 

Hernies ombilicales (Cautérisation de 
l'épiploon aprës l'opération des), in- 
guinales ou crurales, 323. 

Hoquet accompagné de troubles graves 
dans la circulation, durant douze 
jours, et guéri subitement par le 
valériauate de zinc, 413. 

-« rebelle accompagné d'accidents 
graves, guéri par l'emploi du sul- 
fate de quinine, 326. 

Huiles (De l'essai des), 451. 

Huile dé ricin (Nouveau mode d'admi- 
nistrer 1'), par M. Stanislas Martin, 
125. 

HuLLiN. Mémoire de médecine et de 
chirurgie pratiques (compte rendu), 
515. 

Hydarthroses chroniques (Observa- 
tions témoignant des bons effets des 
injections iodées comme traitement 
des) du genou par M. le docteur 
Bouchard, 312. 

Hydrophobie (Curare dans le traite- 
ment de T), 471. 

Hygiène de TAIgérie, exposé des 
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moyens de conserver la santé el de 
se préserver des maladies dans les 
pays chauds et spécialement en Al- 
gérie, par M. Marit, médecin prin- 
cipal (compte rendu), 566. 
Hystérie (Bains de valériane dans le 
traitement de T) et de diverses ma- 
ladies nerveuses, 88. 



Impuissance (Cas d'] guérie par l'é- 
lectricité, 231 . 

Incontinence nocturne d'urine (Du 
traitement de Y) au moyen des dra- 
gées au fer et à l'ergot de seigle, 
par M. le docteur Auguste H illel, 337. 

Injections iodées (Observations témoi- 
gnant des bons effets de l'emploi 
des) comme traitement des hydar- 
th roses chroniques du genou, par 
lA. le docteur Bouchard, 312. 

» ( Kyste uniloculaire de l'ovai re ayant 
résisté à sept) ; ovariotomie^ guéri- 
son, 409. 

Insufflation (Bons effets de Y) dans un 
cas d'invagination intestinale, 180. 

Invagination intestinale (Bons effets 
de l'insufflation dans un cas d'), 180. 

lodure d'ammonium (Emploi théra- 
peutique de 1'), spécialement dans 
le traitement du goitre, 232. 

— de fer (Glycérolé d'), 72. 

— (Sirop d') à la glycérine, 72. 

— (Les préparations ferrugineuses et 
1'} en particulier ne doivent pas 
toujours être rayés des médications 
prescrites aux phthisiqoes, par M. le 
docteur Putégnat, 73. 

— de potassium (De 1') dans le trai- 
tement de Tanévrysme, par M. le 
docteur Ghuckerbutty, 433. 

•— (Observations témoignant des bons 
effets de V) dans le traitement de 
l'albuminurie récente^ par M. le 
docteur Baudon, 560. 

Iridectomie employée avec succès dans 
un cas de cataracte double capsulo- 
lenticulaire et pseudo-membraneuse 
adhérente, compliquée d'iritis chro- 
nique^ 89. 

Iridésis, ou du déplacement pupillaire 
par la ligature de l'iris, par le doc- 
teur Weclier (gravures), 552. 



Jaunisse ; sa pathologie et son traite- 
ment^ 278. 

K 

Kystes (De l'acupuncture multiple 
comme moyen d'obtenir l'adhérence 
entre les parois de Vabàomen et 



les) contenus dans le ventre, 517. 
Kyste uniloculaire de l'ovaire ayant 
résisté à sept injections iodées. Gué- 
rison par l'ovariotomie, 409. 



Lactates alcalins ; leur emploi dans le 
traitement des maladies fonction- 
nelles de l'appareil digestif, 279. 

Langue (Observation de bec-de-lièyre 
médian de la lèvre inférieure com- 
pliqué de division de l'os maxil- 
laire inférieur et de bitidité de la), 
par M. le docteur Parise, 269. 

Laryngite chrouique œdémateuse 
(Traitement topique la), 92. 

Laudanum et opium à haute dose 
( De Tadministration du) ; nécessité 
d'en modérer les doses dans les 
pays chauds, 180. 

Laurier-cerise (Observations prati- 
ques sur l'eau de), 358. 

Itiica^ion (Nouvelles recherches sur la) 
de la mâchoire inférieure, 413. 



Mâchoire inférieure (Nouvelles re- 
cherches sur la luxation de la), 413. 

— (Immobilité des) traitée avec succès 
par la création d'une pseudarthrose, 
577. 

Maladie de Bright (Traitement de la), 
Q2. 

— du coBur (Recherches cliniques sur 
les), d'après les leçons de M. le pro- 
fesseur Bouillaud, parM. le docteur 
Àuburtin (compte rendu), 464. 

» du foie (Traité pratique des), par 
M. le docteur Théodore Frerichs 
(compte rendu), 129. 

Mamelon (Gerçure du); traitement 
prophylactique, 472. 

Marit. Hygiène de l'Algérie, exposé 
des moyens de conserver la santé et 
de se préserver des maladies dans 
les pays chauds, et spécialement en 
Algérie, 566.. 

Matelas d'eau (Sur un nouveau) em- 
ployé à la maison de santé pour pré- 
venir la gangrène par compression 
dans les maladies chroniques (gra- 
vure), 225. 

Maxillaire supérieur (Cas d'ablation 
du) et de sa restauration mécanique, 
par M. le docteur Parise, 457. 

Médecine (De la) dans nos provinces, 
par M. le docteur Féron, 187. 

— légale (Traité pratique de), par 
M. J. L. Casper (compte rendu), 77. 

— et chirurgie pratiques (Mémoires 
de), par M. le docteur HuUin (compte 
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Médicaments (Application de la dia- 

^ lyse à la préparation des), 557. 

Mercure (proto-chlorure de). Bons ef- 
fets des insufflations de calomel dans 
quelques affections oculaires et no- 
tamment dans la conjonctivite pus- 
tuleuse^ 573. 

Mëtrorrhagie (Note sur l'emploi de 
ralcoolature d'aconit contre la), par 
M. le docteur Marotte^ 145. 

— (Emploi de la sabiue et de la rue 
dans le traitement de la), 140. 

Morphine (Nouveau cas d'éclampsie 
puerpérale guérie par l'injeclion 
sous-cutanée de), 277. 

Myrrhe (Remarques sur la poudre d'a- 
lo'es et de), 359. 

N 

h'évralgie iléo-lorabaire et crurale 
accompagnée de contractions choréi- 
formes de la cuisse droite (coxalgie 
hystérique); chloroforme; cessation 
des accidents choréiques, 41. 

Névroses (Noix vomique dans le trai- 
tement de certaines] et dans l'albu- 
minurie, 42. 

— particulière de l'estomac chez les 
enfants^ 414. 

Nez (De la restauration du). Parallèle 
des procédés autoplastiques et des 
pièces de prothèse, par M. le docteur 
Debout (gravures), 44, 94 et 142. 

Nicotine (Traitement du tétanos par 
la), 474. 

Nitrate d'argent (Premier exemple de 
guérison d'une amblyopie locomo- 
trice chez un malade affecté d'a- 
taxie locomotrice, traité par l'usage 
interne du), par M. le docteur Uers- 
chell (gravure), 360. 

— (Cas d'ataxie locomotrice progres- 
sive de forme hémiplégique et com- 
pliquée d accès épilepliformes, traité 
avec succès par le), 373. 

iVœt;t materni. Leur traitement par 
l'emploi topique du tartre stibié, 41. 

Noix vomique dans le traitement de 
certaines névroses et dans l'albumi- 
nurie, 42. 



ŒU aWt/Scief. Restauration de l'appa- 
reil de la vision (gravures) ,41 7 -529. 

CEnanthe m/Van^ (Empoisonnement 
par la racine d'), 375. 

Ongle incarné (Nouveau procédé pour 
la cure de 1'), 472. 

Ophthalmie (Emploi de l'arsenic dans 
quelques formes d'), spécialement 
chez les enfants, 43. 

— purulente (Du traitement de V) des 



enfants par des douches oculaires, 
par M. le docteur Bricheteau, 439. 

Ophthalmie purulente. Son traite- 
ment par le collyre de Lanfranc. 473. 

Ophthalmologie. Congrès internatio- 
nal d'), 327. 

Opium (Empoisonnement par l'aconit 
traité avec succès au moyen de 1'), 
412. 

^ et mydriatiques. Leur antagonisme^ 
232. 

— et du laudanum à hautes doses (De 
l'administration de 1') ; nécessité 
d'en modérer les doses dans les pays 
chauds, 180. 

Ovariotomie (Observation d'une) pra- 
tiquée avec succès à Strasbourg, 82. 

— Kyste uniloculaire de l'ovaire ayant 
résisté à sept injections iodées; gué- 
rison, 409. 

— pratiquée avec succès, l'une à Lyon, 
Vautre à Strasbourg, 577. 

Ooialate de cerium. Ses bons effets 
dans certains cas particuliers d'épi- 
lepsie, 233. 



Paralysie des membres et de la langue 
guérie par l'expulsion de vers intes- 
tinaux, 235. 

PÉNAnn. Guide pratique de l'accoucheur 
et de la sage-femme (compte rendu), 
314. 

Perchlorure de fer (Du traitement du 
zona par l'application topique du), 
par M. Baudon, 75. 

^ (Nouveaux faits à l'appui de l'em- 
pioi topique du) comme traitement* 
abortif du zona, par M. Âl. Gressy, 
docteur médecin, 404. 

Pessaires médicamenteux. Médication 
topique des affections du vagin et 
du col de la matrice, par M. le doc- 
teur Duclos, 497. 

— rectal (Nouveau) pour maintenir 
les tumeurs hémorrhoïdales proci- 
dentes que l'on ne peut opérer, 525. 

Phosphate ferroso cnlcique (Du sous-) 
comme succédané du sous-nitrate de 
bismuth, 124. 

Phthisie (Nouvelles expériences clini- 
ques sur remploi des préparations 
martiales dans la), 280. 

Phthisiques (Les préparations ferrugi- 
, neuses et l'iodure de fer en particu- 
lier ne doivent pas être toujours 
rayés des médications prescrites 
aux), par M. le docteur Putégnat, 73. 

Physiologie humaine (Traité élémen- 
taire de), comprenant les principales 
notions de la physiologie comparée, 
par M. le professeur Béclard (compte 
rendu), 222. 
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PilulBS de Bonliut (Sur une prétendae 
recti6cation de la formate des), par 
M. le docteur Al. Colson, 22. 

— (Uq mot encore sur les) du Codex, 

Îar M. M.-G. Favrot, pharmacien, 
27. 

Plaies par arme à feu. Nouvelle sonde 
explopfltrice destinée à affirmer la 
présence de la balle (gravure), 526. 

— - Relation chirurgicale de la visite de 
M. le professeur Nélaton au général 
Garibaldi, suivie de la consultation 
des docteurs Pirogoff et Partridge, 
426. 

— gangreneuses (Emploi de Textrait 
de campêche comme désinfectant 
des), 139. 

^ du coeur intéressant les deux ven- 
tricules (guérison), 375. 

Plomb (Du traitement de la pneumonie 
par l'acétate de) à haute dose, par 
M . le docteur Leudet, 3S5. 

<— (Nouveau procédé pour constater la 
présence du) dans l'urine, 359. 

— (Réflexions sur le nouveau procédé 
de M. Reeves, pour constater la re- 
cherche du) dans l'organisme, 559. 

Pneumonie (Du traitement de la) par 

l'acétate de plomb à haute dose, par 

M. le docteur Leudet^ 385. 
Podophyllum peltatum. Ses propriétés 

purgatives, 93. 
Polype naso'pharyngien enlevé par 

un nouveau procédé ostéoplastique, 

276. 
— : du rectum (Entérorrhagie, suite 

de); cause méconnue pendant un an ; 

Îuérison par l'ablation delà tumeur. 
40. 
Ponction hypogastrique de la vessie 
pratiquée à sept années de distance 
sur le même sujet, 326. 
Prix (Séance de rentrée de la Faculté 
t et proclamation des), 477. 

— (Distribution des) décernés par l'A- 
cadémie de médecine, 539. 

Prothèse, Restauration de l'appareil 
de la vision (gravures), par M. De- 
bout, 417, 529. 

f— De la restauration artificielle de la 
cornée, par M. Abate (gravures), 474. 

•— (De la restauration du nea ; paral-i 
lele des procédés autoplastiques et 
des pièces de), par M. Debout (gra- 
vures), 44, 94 et 142. 

— • De la restauration mécanique de . 
la mâchoire supérieure (gravures), 
par M. Debout, 184, 236, 282, 531, 
376. » » » , 

^ Cas d'ablation du maxillaire supé« 
rieur et de sa restauration mécani- 
que, par M. Parise, 457. 

«» Amputation fémoro-tibiale à la 
suite d'une plaie par arme à feu ; ré- 



section des nerfs aciatiqaes popittét 
interne et externe ; guérison ; déam- 
bulalion facile à l'aide dn pilon clas- 
sique, par M. Arlaud, 26. 

Pseudarthrose (Immobilité des mâ- 
choires traitée avec succès par la 
création d'une\ 577. 

Puerpércde, Emploi du tannin dans la 
résorption purulente, 234. 

Pulvérisateur, (Emploi thérapeutique 
de l'appareil), 323. 

Pulvérisés (Angines à excroissances 
polypeuses et granulaires dans let 
voies respiratoires, traitement par 
les liquides). 176. 

Pupille. De l'iridésis ou du déplace- 
ment pupillaire par la ligature de 
. l'iris, par le docteur Wecker (gra- 
vures), 552. 



Quinine (De l'emploi du sulfate de) à 
une certaine période du rhumatisme 
articulaire aigu, 195. 

R 

Rectum (Entérorrhagie, suite de po- 
lype du); cause méconnue pendant 
un an ; guérison par Tablatiou de la 
tumeur, 140. 

Respiration artificielle (Nouvelle mé- 
thode de), 527. 

Révulsion, Formule du sparadrap sti- 
bié, 400. 

Rhumatismales (Huile de chanvre in- 
dien, topique contre les douleurs), 
par M. Grimaolt, 400. 

Rhumatisme (Valeur relative des di- 
vers traitements du), 93. 

— articulaire aigu; traitement par 
les alcalins, 182. 

— — (De l'emploi du sulfate de qui- 
nine à une certaine période du), 193. 

(De la vératrine dans le traite- 
ment du) chez les enfants, 35. 

Ricin (Propriétés galaclogogues des 
feuilles du), i83. 

Rougeole produite par les cryptogames 
de la paille de blé, 528. 

Rue et Sabine; leur emploi dans le 
traitement de la métrorrhagie, 140. 

i)u^ina/ton (Observation de fistule vé- 
sico-vaginale guérie par la) des 
bords de la fistule, 467 . 

Rupture des parois abdominales ; in- 
dication de l'emploi d'une ceinture 
élastique, 578. 

g 

Sabine et rue. Leur emploi dans le 

traitement de la métrorrhagie, 140. 

Sarracenia purpurea, premier essai 
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de son emploi eonlrela variole, 579. 

Scrofule (De l'emploi du sirop de rai- 
fort iodé dans la bronchorrbée chro- 
nique et dans la), par M. le docteur 
A. Charrier, 511. 

— Note sur l'extrait aqueux de foie de 
morue, 445. 

Scrofuleux (Sur l'emploi de la ciguë 
dans les engorgements chroniques 
monoarticulaires chez les), par M. le 
docteur Laboulbëne, 289. 

Semences de courge (Quelques faits à 
l'appui de l'emploi de la) (pepo 
maxima) dans les cas de ténia, par 
M. le docteur Girard, 402.— Voyez 
CilrouiUe. 

Serres-fines (De l'opportunité de l'em- 
ploi des) dans le traitement des 
fistules vésico-vaginales récentes 
(gravures), 568. 

Sirop de raifort iodé (De l'emploi du) 
dans la bronchorrbée chronique et 
dans la scrofule, par M. le docteur 
A. Charrier, 5U. 

Sirop fébrifuge laxatif, 457, 

Sonde (Quelques nouveaux faits de 
fistules vésico -vaginales récentes 
guéries par l'emploi de la) à de- 
meure (gravures), 565. 

— Plaies par arme à feu. (Nouvelle) 
exploratrice destinée à affirmer la 
présence de la balle (gravure), 526. 

Sparadrap stibié (Formule du), 400. 
Staphylôme (Suture de la sclérotique 
dans l'opération du), 529. 

— peWucide traité avec succès, d'après 
le procédé de Tyrrel modifié, 527. 

Sucre. Note sur les deux agents an- 
thelmintiques les plus iuoffensifs, 
par M. Debout, 481. 

-- (De l'apparition du) dans les affec- 
tions cancéreuses, par M. Dannecy, 
pharmacien, 221. 

— (De la présence du) dans les urines 
des malades atteints d'affections 
cancéreuses ; réclamation de prio- 
rité, par M. le docteur Pulégnat, 
271. 

Sulfate de quinine f Hoquet rebelle ac- 
compagné d'acciaenls graves, guéri 
par remploi du), 326. 

— (Fièvres intermittentes; traitement 
par les injections sous-cutanées de), 
374. 

— (Accidents graves produits par une 
faible dose de), 234. 

Surdité (Cas de guérison d'une) datant 
de plusieurs années, instantanément 
guérie par une friction de chloro- 
forme pratiquée sur le côté du cou 
correspondant à l'oreille malade, 
par M. Lélut, 126. 

— (Coup d'œil rétrospectif sur nos 
premiers essais des instillations 



d'éther dans la), suite d'otorrhée, 
par M. Berlemont, 268. 

Surdité. (Encore un mot sur l'emploi 
de l'éther et du chloroforme comme 
traitement de la), 415. 

Suture de la sclérotique dans l'opéra- 
tion du staphylôme, 529. 

SyphUis, Adhérence du voile du palais 
à la paroi postérieure du pharynx, 
traitée avec succès par la création 

. d'une ouverture flstuleuse, 580. 



Tannin. Son emploi dans la résorption 
purulente puerpérale, 234. 

Tartre stibié (Traitement des naevi 
materni par l'emploi topique du) , 41 . 

— Formule d'un sparadrap stibié, 400. 

Ténia (Quelques faits à l'appui de l'em- 
ploi de la semence de courge (pepo 
maxima) dans les cas de), par M. le 
docteur Girard, 402. 

— (Nouveau cas de) expulsé à la suite 
de l'administration des semences de 
citrouille, 415. 

— Un mot sur la conservation des 
graines de citrouille, par M. Sta- 
nislas Martin, 162. 

— (Nouvelle observation à l'appui de 
l'emploi de la noix d'arec dans le 
traitement du), 579. 

Ténifuge. Note sur une émulsion, 505. 

Tétanos. Traitement par la nicotine, 
474. 

Thérapeutique. Note sur les deux 
agents anthelmintiques les plus 
inoffensifs, par M. le docteur De- 
bout (gravures), 481. 

— (Principes de) en matière de puer- 
péraUté,par M. le docteur llervieux, 
241. 

— Emploi du chloroforme comme 
moyen de modifier la saveur des 
médicaments, 125. 

Tonsure conjonctivale. Son efficacité 
contre les lésions panniformes et 
chroniques de la cornée, 281. 

Trachéotomie (Des canules et des dila- 
tateurs employés dans la), spécia- 
lement dans le cas de croup, par 
M.le docteur Bouvier (gravures),299, 
346. 

— (Végétations polypiformes tra- 
chéales), deux opérations prati- 
quées à un mois de distance sur le 
même sujet ; guérison, 176. 

— pratiquée avec succès chez un en- 
fant de treize mois affecté de croup, 
569. 

— (Quatre observations de) pratiquée 
avec succès sur de très-jeunes en- 
fants, 571. 

Traction continue (De la] pour le re« 
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dressement des ankyloses, par M. le 
docteur Delore (gravures). 394. 

Trichina (Trailement de raffection 
produite par le). 282. 

Tumeur adénoïde volumineuse de la 
région palatine guérie par l'excision 
et la cautérisation, 141 . 

— hypertrophiqoes des glandes lym- 
phatiques du cou ( Nouveau mode de 
traitement des), 376. 

U 

Ulcère simple de l'estomac, diagnostic 
et trailement, 43. 

Urémie (Symptômes deT] pouvant si- 
muler l'empoisonnement par les 
narcotiques, 376. 

Urétrotomie périnéale externe pour 
une affection complexe des voies 
urinaires; guérison, 171. 

Urine (Nouveau procédé pour constater 
la présence du plomb dans 1') 
359. 

Utérus, Médication topique des affec- 
tions du vagin et du col de la ma- 
trice, par M. le docteur Duclos, 497. 



Vagin (Médication topique des affec- 
tions du) et du col de la matrice^ 
par M. le docteur Duclos, 497. 

— (Vice de conformation des organes 

fénito-urinaires, imperforalion du), 
15. 

Valérianate de sine (Du vertige ner- 
veux et de son traitement par le), 
par M. Delioux de Savignac, 5, 49. 

^ (Hoquet accompagné de troubles 
graves dans la circulation durant 
douze jours et guéri subitement par 
le), 413. 

Variole (Premier essai de l'emploi de 
la sarracenia purpurea contre la), 
579. 

Vératrine (Delà) dans le traitement 
du rhumatisme articulaire aigu chez 
les enfants, 35. 



Vers intestinaux» Note sur les deux 
agents anthelminthiques les plus 
inoffensifs, par Bt. le docteur De- 
bout (gravures), 481. 

— (Paralysie des membres et de la 
langue, guérie par l'expulsion de), 
235. 

Vertige nerveux (Do) et de son traite- 
ment par le valérianate de zinc, par 
M. Delioux de Savignac, 5, 49. 

Vessie (Ponction hypogaslrique de la) 
pratiquée à sept années de dislance 
sur le même sujet. 326. 

Vices de conformation. Coup d'œil sur 
une des formes les plus rares du 
bec-de-lifevre, les fissures horizon- 
tales; remarques et observations, 

• par M. le docteur Debout (gravures), 
13 et 66. 

— Observation d'un bec-de-lievrc, 
médian de la lèvre inférieure, com- 
pliqué de division de Tos maxillaire 
et de bifidité de la langue, par M. le 
docteur Parise, 269. 

— Remarques pratiques sur les deux 
seuls cas connus de grenouiUette 
congénitale, 316. 

— des organes génito-urinaires; im- 
perforalion du vagin, 415. 

Voile du palais (Adhérence du) à la 
paroi postérieure du pharynx à la 
suite d'ulcères syphilitiques traitée 
par la création d'une ouverture lis- 
tuieuse, 580. 



Zinc (Hoquet accompagné de troubles 
graves dans la circulation dorant 
douze jours et guéri subitement par 
le valérianate de), 413. 

Zona (Du traitement du) par l'appli- 
cation topique du perchlorurede fer, 
par M. Baudon, 75. 

— Nouveaux faits à l'appui de l'emploi 
topique du perchlorore de fer comme 
traitement abortif du), par M. Al. 
Gressy, 404. 



FIK DE LA TABLE DD TOUB SOIlAVTB-TROISIlàHE, 



PARIS. — TTPOCRAPniE HERKUTEtt, RUE 1>0 BOULEVARD, 7. 



Digitized by VjOOQIC 



Digitized by 



Google 



Digitized by VjOOQIC 



Digitized by VjOOQIC 



Digitized by VjOOQIC 



Digitized by VjOOQIC 



Digitized by VjOOQIC 



